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La technique de l'écoute dichotique, associée à la méthode de 
détection et à la méthode du rappel libre, est utilisée afin de faire la 
lumière sur la latéralisation du langage de sujets agénésiques du corps 
calleux, commissurotomisés et hémisphérectomisés. La tendance et le degré 
de l'asymétrie, obtenus par le calcul de l'indice de latéralité nommé 
"lambda", révèlent que les agénésiques et les commissurotomisés ont un 
avantage auriculaire droit tandis que les hémisphérectomisés montrent un 
avantage contralatéral à l' hémisphère intact. Les agénésiques et les 
commissurotomisés, en plus de démontrer une tendance d'asymétrie hémisphé-
rique normale, obtiennent un degré d'asymétrie moyen semblable à celui des 
sujets témoins. La latéralisation normale du langage des sujets acalleux 
suppose donc que ceux-ci ont recours à des mécanismes compensatoires. 
L' hypothèse de compensation ayant trait à la bilatéralisa tion du langage 
est confirmée. Les deux hémisphères sont impliqués dans le traitement du 
matériel verbal mais l'hémisphère gauche demeure dominant. De plus, 
contrairement au modèle anatomique traditionnel, les voies ipsilatérales 
sont effectives chez tous les groupes lors de l'écoute dichotique. Finale-
ment, le corps calleux ne semble pas jouer un rôle important dans l'éta-
blissement de la spécialisation hémisphérique. Le processus de latérali-
sation dépendrait plutôt des différences anatomo-fonctionnelles des hémis-
phères cérébraux. 
INTRODUCTION 
Un anatomiste allemand, nommé Franz Gall, fut le premier à pro-
poser que le cerveau est une masse uniforme et que les facultés mentales 
doivent être localisées à différents endroits. La toute première indica-
tion d'une possible spécialisation hémisphérique fut faite par Marc Dax 
vers les années 1830. Trente années plus tard, Broca localisait la faculté 
du langage articulé au niveau de la troisième circonvolution frontale de 
l'hémisphère gauche et ce, suite à une observation voulant que les troubles 
du langage apparaissent plus sévères lors d'un dommage à l'hémisphère gau-
che qu'à l'hémisphère droit. Ce fut au tour de Wernicke, vers les années 
1870, de démontrer qu'une lésion postérieure de l'hémisphère gauche pertur-
be la compréhension du langage parlé (voir Hécaen, 1977; Geschwind, 1979). 
Les études de Déjerine et de Liepmann montrèrent également la primauté de 
l'hémisphère gauche pour la fonction du langage (Geschwind, 1972). 
Depuis ce temps d'innombrables études portèrent sur la spéciali-
sation hémisphérique et les techniques mises au point pour la mesurer ne 
cessèrent de se sophistiquer: potentiel évoqué cérébral, flot sanguin, la 
présentation tachistoscopique, l'écoute dichotique etc ... La plus connue et 
la plus utilisée de ces méthodes demeure l'écoute dichotique. Cette métho-
de, qui consiste en la présentation simultanée de deux stimuli différents, 
un à chaque oreille, a permis de mettre en évidence la plus grande implica-
tion de l'hémisphère gauche dans les tâches de nature linguistique et la 
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compétence supérieure de l'hémisphère droit en ce qui concerne les tâches 
non-verbales. Les études utilisant les autres modalités sensorielles, soit 
tactile ou visuelle, ont également confirmé cette asymétrie cérébrale. 
Il est maintenant bien établi que les hémisphères cérébraux dif-
fèrent quant à leurs fonctions. Les données anatomiques sont aussi en fa-
veur d'une distribution différente des aires langagières et perceptuelles 
dans l'un et -l'autre des hémisphères (Geschwind et Levitsky, 1968; Witelson 
et Pallie, 1973). 
Beaucoup d'études portant sur l' asymét-rie cérébrale ont utilisé 
des populations normales, mais on peut affirmer que les données provenant 
des populations neurologiquement anormales, telles les études sur les 
sujets agénésiques du corps calleux ou ayant subi l'ablation chirurgicale 
du corps calleux, ont aussi grandement contribué à la compréhension de 
l'organisation cérébrale. De plus, elles ont permis de faire valoir le 
rôle du corps calleux dans l'échange ou le transfert inter-hémisphérique. 
Ces données sur les populations acalleuses suggèrent également que le corps 
calleux pourrait avoir un rôle à jouer dans le développement adéquat de la 
latéralisation des fonctions (Chiarello, 1981). 
Ce qui nous importe dans cette présente étude est de soulever 
l'importante question de la latéralisation du langage des populations 
acalleuses: question qui demeure encore irrésolue. Elle vise plus spécifi-
quement à comprendre le rôle du corps calleux dans une tâche de spéciali-
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sation hémisphérique auditive. La technique de l'éco~te dichotique est u-
tilisée dans le but de mesurer la tendance et le degré d'asymétrie auditive 
chez les populations suivantes: agénésiques du corps calleux, commissuro-
tomisés et hémisphérectomisés. 
Chapitre premier 
Contexte théorique et expérimental 
La spécialisation hémisphérique 
Le thème de la spécialisation hémisphérique a longtemps été 
abordé sous l'angle de la traditionnelle dichotomie verbale/non verbale . 
Ainsi l'hémisphère gauche se voit attribué les fonctions analytiques, lin-
guistiques et abstraites tandis que l'hémisphère droit serait responsable 
des activités de type visuo-spatial (e.g. Gazzaniga et Ledoux, 1978: Heil-
man et Valenstein, 1979). De façon analogue, les résultats obtenus auprès 
des sujets hémisphérectomisés confirment l ' implication de l'hémisphère gau-
che dans les tâches de compréhension verbale et la primauté de l'hémisphère 
droit dans la réalisation des tâches spatiales (Kohn et Dennis, 1974; Den-
nis et Kol,n, 1975). Les fonctions de l'hémisphère droit sont aussi dites 
gestaltiques et holistiques (ZaYdel, 1984). Son mode de fonctionnement est 
global et diffus (Bradshaw et Nettleton, 1981; Semmes, 1968). L'hémisphère 
gauche, quant à lui, est focal puisqu'il est plus attentif aux détails. Il 
est aussi plus apte que l'hémisphère droit en ce qui a trait à l'analyse 
des séquences temporelles et spatiales (Efron, 1963; Gordon, 1978). 
L' hémisphère gauche fut longtemps considéré comme "dominant" à 
cause de sa capacité symbolique tandis que l'hémisphère droit était perçu 
comme étant "mineur". Les compé tences précieuses de l' hémisphère droi t 
sont maintenant reconnues notamment dans le domaine de l'appréhension de 
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l'espace (Hécaen, 1977), au niveau de ses aptitudes musicales et de la re-
connaissance des émotions (Geschwind, 1972; Ley et Bryden, 1981,1982). 
D'ailleurs en plus de ces compétences non-verbales, l'hémisphère droit se-
rait important dans le traitement de l'information linguistique, particu-
lièrement au niveau de la sémantique. Les travaux de Zaïdel (1976) con-
cluent que l'hémisphère droit utilise des indices sémantiques et contex-
tuels plus que ne le fait l'hémisphère gauche. Zaidel (1984) réaffirmait 
récemment que l'hémisphère droit possède un système lexical très développé. 
Des sujets lésés à droite montrent en effet une difficulté à saisir le con-
texte d'une phrase de même que le sens des métaphores (Segalowitz, 1983). 
Ils ont de plus de la difficulté à interpréter la signification de l'into-
nation d'une phrase (Blumstein et Cooper, 1974). Gardner (1981) constate 
que la compréhension et l'appréciation des liens entre les différentes par-
ties d'un discours dépendent aussi de l'hémisphère droit. Cependant l'hé-
misphère droit éprouve de la difficulté à interpréter une pensée ou un con-
cept qui nécessite un processus analytique. 
Les études portant sur les capacités linguistiques de l'hémis-
phère droit portent à croire que les deux moitiés du cerveau peuvent possé-
der des habilités communes. Toutefois, les deux hémisphères utiliseraient 
des stratégies différentes pour traiter l'information (Bever et Chiarello, 
1974; Levy, 1974; voir Moscovitch, 1977). La conception dichotomique con-
ventionnelle tend donc à disparaître car on ne confère plus aux hémisphères 
des rôles exclusifs. 
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Etudes visuelles et tactiles 
Les données relatives au domaine de la spécialisation hémisphé-
rique sont issues en partie d'études perceptuelles ayant utilisé comme 
modalité sensorielle la vision et le toucher. En premier lieu, les études 
portant sur l'asymétrie visuelle suggèrent généralement une dominance de 
l' hémisphère gauche (champ visuel droit) en ce qui concerne l'analyse de 
stimuli verbaux et une dominance de l'hémisphère droit (champ visuel gau-
che) pour le matériel non-verbal (Bradshaw et al., 1977; Kimura, 1967). 
Par exemple, une étude où des lettres sont présentées au hasard soit dans 
le champ visuel gauche ou droit, révèle que l'identification de ces lettres 
est meilleure lorsqu'elles sont projetées dans le champ visuel droit (Bry-
den, 1965). La simple présence de lettres ne suffit toutefois pas à indui-
re une supériori té du champ visuel droit. Bryden et Allard (1976) ont 
constaté que la présentation de lettres, dont le caractère typographique 
est peu standard, crée un avantage du champ visuel gauche tandis que la 
présentation de lettres à caractères réguliers produit un avantage du champ 
visuel droit. 
Des résultats équivoques ressortent également en ce qui concerne 
le rôle de l' hémisphère droit dans la discrimination des couleurs. Davi-
doff (1976) rapporte une supériorité du champ visuel gauche lors d'une 
tâche de discrimination des couleurs, contrairement à Malone et Hannay 
(1978) qui n'observent aucune asymétrie visuelle pour la couleur. En fait, 
Malone et Hannay constatent une supériorité du champ visuel droit seulement 
losqu'il est possible, pour le sujet, d'assigner un nom à la couleur pré-
sentée. 
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Les études sur l " implication de l'hémisphère droit dans la per-
ception de la profondeur sont aussi controversées. Une étude de Durnford 
et Kimura (1971) consistait à présenter unilatéralement pendant 40 millise-
condes une ligne dont l'angle est variable. Les sujets devaient, sur une 
feuille réponse, choisir parmi 11 lignes à angles différents celle qu'ils 
avaient vu précédemment. Les résultats de cette étude indiquent que les 
sujets identifient mieux l'angle des lignes lorsqu'elles sont présentées 
dans le champ visuel gauche. Julesz et al.(1976), après avoir reproduit le 
même type d'expérience, n'ont pas retrouvé des résultats similaires. 
Julesz et ses collaborateurs estiment que les résultats obtenus par Durn-
ford et Kimura seraient différents si les stimuli présentés en profondeur 
étaient des lettres au lieu de lignes. 
De plus, Geffen et al.(1971) ont observé une supériorité du 
champ visuel gauche lorsque les sujets répondent manuellement, dans une 
tâche de discrimination faciale, et une absence d'asymétrie visuelle quand 
les sujets répondent verbalement. 
Il faut convenir de l'existence de l'asymétrie visuelle. Toute-
fois, la supériorité de l'hémisphère droit ou de l'hémisphère gauche semble 
dépendre en partie de la nature de la tâche à effectuer par le sujet. 
Lorsque la tâche implique un processus linguistique, un avantage du champ 
visuel droit est observé. Par contre, quand un processus non-linguistique 
prend de l'importance, l'avantage du champ visuel droit n'apparaît plus. 
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Les études tactiles, moins nombreuses que les études visuelles, 
font ressortir une asymétrie manuelle. Des sujets, à qui l'on demande 
d'identifier des stimuli tactiles présentés aléatoirement dans la paume de 
la main gauche ou droite, réussissent plus facilement à discriminer 
l'orientation de lignes à l'aide de la main gauche et l'identification de 
lettres à l'aide de leur main droite (Gibson et Bryden, 1983; Oscar-Berman 
et al.,1978). Les sujets ont aussi tendance à commettre moins d'erreurs, 
dans une tâche de nature spatiale, lorsqu'ils utilisent leur main gauche 
plutôt que leur main droite (Nachson et Carmon, 1975). Bref, les résultats 
qui émergent des études somato-sensorielles sont comparables à ceux 
provenant des études visuelles et aussi des études auditives, co~~e nous le 
verrons subséquemment. Une prédominance de l' hémisphère gauche apparaî t 
dans les tâches exclusivement verbales et une supériorité de l'hémisphère 
droit est obtenue dans les tâches spatiales qui ne comportent aucune 
médiation verbale. 
Ecoute dichotique et traitement de l'information non-verbale 
Un grand nombre d'études portan t sur l'asymétrie hémisphérique 
ont utilisé la modalité auditive, et en l'occurence la technique de 
l'écoute dichotique. Cette méthode, comme il l'a été mentionné plus tôt, 
consiste en la présentation simultanée de deux stimuli conflictuels, l'un 
dans chaque oreille. Cette technique tire son origine des expériences de 
Broadbent (1954). 
Il 
Il a été constaté, grâce à cette méthode, que l'hémisphère droit 
joue un rôle actif dans le traitement de l'information non-verbale auditive 
tels les signaux sonores (Chaney et Webster, 1966), les vocalisations non-
verbales (Spellacy et Blumstein, 1970) et les sons environnementaux (Curry, 
1967; Knox et Kimura, 1970). La prédominance de l' hémisphère droit est 
présente lors de l'identification de tons émotionnels (Blumstein et Cooper, 
1974) de même que lors de la reconnaissance de stimuli musicaux et ce, 
quels que soient les rythmes et les mélodies entendus (Milner et al., 1964; 
voir Gazzaniga, 1970). Milner et ses collaborateurs rapportent de plus que 
les sujets atteints d'une lésion temporale droite ont une performance plus 
faible lors d'un test mesurant leur capacité musicale que les sujets 
atteints d'une lésion temporale gauche. Des études plus récentes démon-
trent en effet que les sujets identifient plus correctement les mélodies 
lorsqu'elles sont entendues par l'oreille gauche (Kimura, 1964; King et 
Kimura, 1972). Ces études réflètent la spécialisation de l' hémisphère 
droit pour la réception des sons non-parlés. Doreen Kimura fut la première 
à mettre en relation la latéralisati0n du langage et la performance obtenue 
lors d'une situation dichotique. Les études classiques de Kimura ont 
permis de faire valoir le rôle des lobes temporaux lors d'une présentation 
dichotique. En effet, suite à l'exérèse d'un des lobes temporaux , une 
chute marquée de la performance de l'oreille opposée au lobe manquant est 
observée (Kimura, 1961a). Deux autres études, conduites cette fois chez 
des normaux , révèlent que les sujets dont la représentation du langage est 
à gauche sont meilleurs pour identifier les chiffres présentés à l'oreille 
droite que ceux présentés à l'oreille gauche (Kimura, 1961b). 
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Depuis les expériences de Kimura, les mêmes résultats ont été 
obtenus notamment dans des tâches utilisant des stimuli verbaux tels des 
mots (Satz et al., 1967; Sidtis et Bryden, 1978) et des syllabes sans 
signification (Studdert-Kennedy, 1970 et Shankweiler). 
Il est toutefois important de mentionner que certains facteurs 
peuvent influencer l'étendue et la tendance de l'asymétrie hémisphérique 
dont la dominance manuelle des sujets. Il existe en effet une forte corré-
lation entre la dominance manuelle et la latéralisation cérébrale (Shank-
weiler, 1975 et Studdert-Kennedy). Chez la majorité des individus droi-
tiers, le langage est latéralisé à gauche (Hécaen et al., 1981; Herron, 
1980). Par contre, l'incidence de la représentation bilatérale du langage 
est très élevée chez les gauchers (Milner et al., 1964; voir Bryden, 1982). 
De façon spécifique, les gauchers possédant une importante histoire fami-
liale de sinistralité sont plus susceptibles de démontrer une latéralité 
inversée que les gauchers dits "non-familiaux" (Hécaen et Sauguet, 1971; 
Zurif et Bryden, 1970). 
D'après Bryden (1982), l'étendue de la supériorité auriculaire 
droite pour le matériel verbal peut aussi varier selon les stimuli utilisés 
et selon les procédures expérimentales. La technique de l'écoute dichoti-
que a d'ailleurs été remodelée et raffinée afin d'éliminer certains biais 
expérimentaux. L'introduction des syllabes sans signification (consonne-
voyelle) par Shankweiler et Studdert-Kennedy (1967) a permis de contrôler 
certains paramètres linguistiques tels la durée des stimuli et la réduction 
de la charge de la mémoire à court terme. La méthode du rappel libre 
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utilisée lors de plusieurs expérimentations, a aussi cédé la place à une 
autre méthode mise au point par Gina Geffen. - Le sujet, par la méthode du 
rappel libre, pouvai t choisir de rapporter les items entendus dans son 
oreille droite avant ceux de gauche (Inglis, 1968). De fait, il existe une 
forte corrélation entre l'oreille de départ et la tendance de la latéralité 
(Bryden, 1963). Toutefois, plus d'erreurs sont commises lorsque le sujet 
rapporte les items de la deuxième oreille et ce, à cause d'une perte d'in-
formation. La méthode de détection de Geffen, quant à elle, permet de 
réduire au minimum l'influence du facteur "mémoire". Selon cette méthode, 
les sujets doivent être attentifs à une seule cible lors de l'écoute dicho-
tique. La cible en question apparaît au hasard le même nombre de fois à 
gauche comme à droi te. Les sujets répondent par un geste ou une parole 
lorsqu'ils entendent la cible. L'utilisation de cette méthode a démontré 
que les sujets ont une meilleure performance et réagissent plus rapidement 
lorsque la cible, de nature verbale, est présentée à l'oreille droite 
(Geffen et al., 1978; Geffen et Traub, 1980). 
Le facteur de l'attention influence également le degré de la 
latéralité. Les sujets, à qui l'on ne demande pas de localiser leur atten-
tion sur une oreille spécifique, peuvent déployer leur attention du côté 
droit plutôt que du côté gauche (Bryden, 1978). Une étude de Bryden et al. 
(1983), employant la méthode de détection, a démontré que la supériorité 
auriculaire droite est moins grande lorsque l'on demande aux sujets d'être 
attentif à une oreille spécifique (pour la moitié des essais) que s'ils ont 
le choix de diriger leur attention où ils le désirent. 
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Néanmoins, malgré les modifications apportées à la technique de 
l'écoute dichotique, la supériorité manifeste de l'oreille droite pour le 
matériel verbal persiste, reflétant ainsi la spécialisation de l'hémisphère 
gauche pour la fonction du langage. 
Nous aborderons maintenant la spécialisation hémisphérique en 
rapport avec le traitement de l'information phonologique. 
Phonologie du langage 
Le système auditif est spécialisé au point de produire une asy-
métrie cérébrale au niveau des caractéristiques phonémiques des sons par-
lés. Ces caractéristiques joueraient effectivement un rôle déterminant à 
savoir si un son sera traité par l'hémisphère gauche ou l'hémisphère droit. 
Les phonèmes tels les consonnes peuvent différer de par leur voisement et 
leur lieu d'articulation. Le voisement correspond au phénomène d'assimila-
tion par lequel un phonème sourd se sonorise au contact d'un phonème sono-
re. Par ailleurs, les distinctions entre les voisements sont obtenues à 
partir de la relation temporelle entre le début du mouvement des cordes 
vocales et la libération de l'air. Cette indication temporelle est appelée 
"Voice Onset Time" (VOT) et permet de distinguer une consomne voisée (e.g. 
sonore: bo-bo) d'une consomne non-voisée (e.g. sourde: po-to). 
La place d'articulation réfère au lieu de resserrement du canal 
expiratoire lors de l'émission d'un phonème. La paire bo-po, à titre 
d'exemple, es t du type labial tandis que la paire do-to est articulée de 
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façon dentale. Les distinctions entre les lieux d'articulation des diffé-
rentes consonnes sont définies par la direction et l'étendue des transi-
tions entre les formants. Un formant constitue une concentration d'énergie 
se situant dans une bande de fréquence précise. Il peut y avoir deux, 
trois formants ou plus pour un son spécifique. C'est la transition entre 
les forman ts qui es t essentielle au décodage de l'information. Diverses 
expériences ont d'ailleurs mis en évidence l'importance des transi tions 
formantiques pour la perception des consomnes oc~lusives (e.g.: /b/,/p/, 
/t/,/d/). De plus, il semble que les consomnes occlusives suivies d'une 
voyelle soient encore plus facilement perceptibles grâce à la configuration 
stable des transitions formantiques des voyelles (Landercy et Renard, 
1977). 
Le rôle des hémisphères cérébraux concernant l'analyse des para-
mètres linguistiques, dont le voisement et le lieu articulation, a donné 
lieu à maintes recherches. Les études électrophysiologiques révèlent que 
l'hémisphère gauche prend en charge le traitement du voisement tandis que 
l'hémisphère droit est plus apte à l'analyse du lieu d'articulation (Molfe-
se, 1978; Pisoni, 1977). Des résultats similaires ont été retrouvés dans 
les études menées auprès des populations normales (Cohen, 1982; voir Hel-
lidge, 1983). Cependant, les données provenant d'études cliniques vont 
dans le sens d'une implication des deux hémisphères quant à l'analyse du 
voisement, et proposent que seul l'hémisphère gauche est compétent en ce 
qui concerne le lieu d'articulation. Selon Blumstein et al.,(1975) l'hé-
misphère gauche serait le plus susceptible de traiter le paramètre "place 
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d'articulation" car cela exige une analyse et un encodage plus complexe. 
Mentionnons en dernier lieu que la place d'articulation et le voisement 
constituent des indices linguistiques majeurs permettant d'opérer des 
discriminations perceptuelles très fines au niveau phonologique et ce, 
dès la naissance (Eimas et al., 1971). 
Le développement de la latéralisation du langage 
La détermination de l'âge où se réalise la latéralisation du 
langage ne fait ' pas l'objet d'un consensus chez les chercheurs. Vers les 
années 1967, Lenneberg se basant sur les rapports cliniques de Basser, con-
clue que la latéralisation du langage débute vers l'âge de deux ans soit 
avec l'acquisition du langage, et que cette latéralisation se complète à la 
puberté. Selon Lenneberg, les hémisphères sont équipotentiels à la nais-
sance et durant la petite enfance mais plus l'enfant croît, plus il se 
latéralise. Cette même croyance est soutenue par Ameli (1980). A partir 
de 28 cas d'hémisphérectomies infantiles, Ameli est arrivé à la conclusion 
que toutes les fonctions cérébrales , sont représentées bilatéralement à la 
naissance mais à des degrés divers. Ce sont l'apprentissage et l'éducation 
qui feraient se latéraliser les fonctions. Cela expliquerait également la 
plus grande plasticité du cerveau dans l'enfance. Comme il est bien connu, 
la probabilité qu'un dommage à l'hémisphère gauche provoque un déficit per-
manent est plus élévé chez l'adulte que chez l'enfant. Le recouvrement du 
langage chez l'enfant suite à une lésion à gauche est habituellement rapide 
et complet (Lenneberg, 1967; Milner, 1974). La plasticité du cerveau dimi-
nue donc avec l'âge (Springer et Deutsch, 1981). 
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Se basant également sur des cas d'hémisphérectomies, Dennis et 
Whitaker (1976) présument que le langage est latéralisé très tôt dans la 
vie. En effet, une étude sur le potentiel évoqué cérébral de Molfese 
(1976; voir Segalowitz et Gruber, 1977) indique une activité électrique 
cérébrale différente au niveau de l' hémisphère gauche et de l' hémisphère 
droit dépendamment qu'il s'agisse de la présentation de sons parlés (ex: 
ba-ba) ou de sons non-parlés (ex: notes de piano) et ce, chez des nouveaux-
nés âgés entre une semaine et dix mois. 
Cette asymétrie est aussi confirmée par des études anatomiques 
dans lesquelles on observe que le planum temporal du nouveau-né est plus 
large à gauche qu'à droite (Wada et al., 1975; Witelson et Pallie, 1973). 
Cependant, un certain nombre d'auteurs soutiennent que la latéralisation 
du langage apparaît plus tardivement soit vers l'âge de trois ans (Piazza, 
1977), quatre ou cinq ans (Geffen, 1976; Kimura, 1963; Knox et Kiillura, 
1970). 
Le corps calleux 
Bien que les deux moitiés du cerveau contrôlent des fonctions 
différentes, elles sont reliées anatomiquement l'une à l'autre par plu-
sieurs faisceaux de fibres. Les commissures du cerveau antérieur cons ti-
tuent les plus importantes de ces passerelles anatomiques: il s'agit du 
corps calleux, de la commissure hypocampienne et de la commissure anté-
rieure. Le comportement conscient et intégré est le résultat de l'échange 
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permanent des informations sensorielles et cogni ti ves qui s'effectuent à 
travers les commissures. Le corps calleux est la plus volumineuse de ces 
commissures. Il est formé de millions de fibres constituant un large fais-
ceau dont la partie médiane est découverte dans la scissure interhémisphé-
rique (Bremer, 1956,1967). Le corps calleux se compose du rostrum (partie 
la plus antérieure), du genou, du tronc et du splénium (partie la plus pos-
térieure). Les fibres se projetant vers les lobes frontaux occupent la 
région du genou et le milieu du tronc. Des fibres pariétales et temporales 
occupent le milieu du tronc de même que son tiers postérieur. Les fibres 
des lobes occipitaux empruntent également le tiers postérieur du tronc y 
compris la région du splénium (Pandya, 1983; Seltzer, 1982; Walsh, 1978). 
Actuellement les théories sur le statut fonctionnel du corps 
calleux sont basées sur les sections calleuses ou chiasmatiques chez les 
animaux et sur des commissurotomies faites chez l'homme. Les premières 
études de Myers et Sperry (1953) portèrent sur des chats dont le chiasma 
optique et les commissures néo-corticales furent sectionnées. De façon 
conséquente les entrées visuelles n'atteignent que l'hémisphère ipsilaté-
raI. Normalement lorsqu'une tâche de discrimination de formes est apprise 
avec un seul oeil; l'autre oeil peut opérer à son tour la discrimination 
visuelle en bénéficiant de l'apprentissage du premier oeil. Par contre si 
les commissures néo-corticales ont été sectionnées, il n'y a plus de trans-
fert d'information et le réapprentissage est aussi long que l'apprentissage 
initial. Le chat commissurotomisé est donc dans l'impossibilité de trans-
férer d'un hémisphère à l'autre un apprentissage cérébro-visuel unilatéral 
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(Myers, 1955). Il en est de même chez le singe (Sperry, 1958). 
La première commissurotomie chez l'homme fut pratiquée par Wil-
liam Van Wagenen vers les années 1940, dans le but de traiter l'épilepsie 
sévère non-contrôlée par la médication. Toutefois, le rôle des commissures 
interhémisphériques chez l'humain doit être envisagé à partir des travaux 
de Sperry et Gazzaniga. Ces chercheurs ont étudié les sujets épileptiques 
chez qui Bogen et Vogel avaient procédé à la section du corps calleux, de 
la commissure antérieure et de la masse intermédiaire. Les performances de 
ces sujets, aux tests présentés unilatéralement, témoignaient en faveur 
d'une indépendance interhémisphérique pour la perception, l'apprentissage 
et la mémoire. Les sujets callosotomisés se sont avérés incapables d'iden-
tifier des images verbales présentées dans l'hémichamp visuel gauche, mais 
ils n'éprouvaient aucune difficulté lorsque les images étaient projetées 
dans l'hémichamp visuel droit (Sperry et Gazzaniga, 1967). 
A la suite d'une commissurotomie, l'information que possède cha-
que hémisphère apparaît donc isolée. Ce syndrome de déconnexion calleuse 
est effectivement caractérisé par l'action indépendante des hémisphères 
cérébraux. Contrairement aux conclusions d'Akelaitis, qui se fondent sur 
l'observation des patients de Van Wagenen, le corps calleux joue un rôle 
majeur dans le transfert interhémisphérique de l'information sensorielle 
(Gazzaniga, 1970; Gazzaniga et al., 1965). 
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En plus de son rôle de transmet teur d'information en tre les 
hémisphères, le corps calleux exercerait une action facilitatrice. Celle-
ci contribuerait d'ailleurs au déterminisme de la crise épileptique par un 
processus de feedback positif entre les hémisphères (Bremer, 1956). Le 
corps calleux possèderait aussi une activité tonique. A la suite de l'im-
planta tion de microélec trodes dans le corps calleux du chat, Berlucchi 
(1967: voir Bremer, 1967) démontra que l'activité électrique de cette 
structure varie selon l'état d'éveil, c'est-à-dire forte à l'éveil et moins 
intense lors du sommeil léger. 
Le corps calleux pourrait même être impliqué dans l'établisse-
ment de la spécialisation hémisphérique (SeInes, 1974). Selon Bremer 
(1967), la localisation des fonctions dans un hémisphère serait inconceva-
ble sans des liens interhémisphériques étroits entre les deux moitiés du 
cerveau. Cette conception est partagée par Netley (1977) qui croit que la 
spécialisation hémisphérique relève de l'échange d'information entre les 
hémisphères ou de la compétition entre ceux-ci. D'après les études anima-
les de Denenberg (1981), la spécialisation hémisphérique n'atteint pas son 
max imum tant que le corps calleux n'est pas mature. Toujours selon cet 
a uteur, les deux hémisphères entrent en compétition dès que le corps cal-
leux est fonctionnel. L'absence de la structure calleuse inhiberait la 
compéti tion et rendrai t impossible l'établissement de la spécialisation 
hémisphérique. Cette conception du rôle inhibiteur du corps calleux est 
aussi proposée par Zaidel (1976). Il estime que la diminution du rôle de 
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l' hémisphère droit pour . certaines fonctions peut provenir d'influences in-
hibitrices de l'hémisphère gauche via le corps calleux. De plus, le corps 
calleux serait essentiel durant l'ontogénie pour supprimer le développement 
linguistique de l'hémisphère droit (Moscovitch, 1977). 
Néanmoins, le rôle du corps calleux n'apparaît pas clairement en 
ce qui a trait à la spécialisation hémisphérique, d'autant plus que les 
études sur la latéralisation de certaines fonctions tel le langage chez les 
agénésiques du corps calleux ou chez les sujets commissurotomisés sont très 
controversées. 
Agénésie du corps calleux 
L'agénésie du corps calleux se définit comme l'absence dévelop-
pementale du corps calleux, absence souvent reliée à de multiples malforma-
tions. Or il existe deux types d'agénésie: l'agénésie partielle et l'agé-
nésie totale. Le type d'agénésie retrouvé de même que la présence ou l'ab-
sence des autres commissures dépendent du moment où le dévéloppement embryo-
logique du corps calleux se termine (Milner et Jeeves, 1979). Si l'arrêt 
survient à la troisième semaine de vie intrautérine du foetus, alors il y 
aura agénésie complète et absence de toutes autres commissures. Un arrêt 
survenant à la quatrième semaine entraîne une absence du corps calleux et 
de la commissure antérieure. Un arrêt du développement au quatrième mois 
implique une agénésie du corps calleux mais avec présence de la commissure 
antérieure. Après le quatrième mois, il s'agira d'agénésie partielle 
(Brion et Jedynak, 1975). 
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L'étiologie précise de ce syndrome demeure encore inconnue bien 
que l'on mette en cause certains facteurs de nature traumatique, toxique ou 
infectieuse. Une lésion vasculaire survenue tôt dans la vie, et causant un 
manque d'apport sanguin au niveau de la commissure, pourrait être à l'ori-
gine de l'agénésie calleuse (Loeser et Alvord, 1968) tout comme les mala-
dies périnatales telle la rubéole (Friedman et Cohen, 1947: voir Ettlinger, 
1977). Les études animales de Warkany (1971: voir Ettlinger, 1977) révè-
lent que l'agénésie du corps calleux chez le rat peut survenir à la suite 
d'une injection de trypan bleu durant la gestation, d'une irradiation trop 
forte ou sui te à une déficience maternelle en riboflavine. Les facteurs 
environnementaux (qualité de l'eau, nutrition •.. ) semblent reliés à la fré-
quence de l'agénésie du corps calleux chez la souris agénésique. Cette 
anormalité pourrait aussi comporter une composante génétique ( Menkes ~ 
al., 1964). L'hypothèse de l'hérédité, bien qu'elle ne soit pas vérifiée, 
demeure intéressante car plusieurs cas d'agénésie du corps calleux ont ét~ 
signalés ~u Saguenay Lac Saint-Jean, région où l'on compte une quanti té 
élevée de mariages consanguins. 
La pneumoencéphalographie et la ventriculographie sont employées 
pour détecter l'agénésie du corps calleux depuis 1934 (Penfield et Hyndman, 
1934: voir Chiarello, 1981). La ventriculographie révèle la plupart du 
temps un déplacement anormal et une forme modifiée des ventricules latéraux 
de même qu'une extension dorsale et une dilatation du troisième ventricule . 
Les angiogrammes carotidiens peuvent également corroborer un diagnostic 
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lorsque l'artère cérébrale antérieure, les artères péricalleuses et les 
veines cérébrales internes ont une configuration particulière. Cependant 
la tomographie axiale est considérée actuellement comme l'outil diagnostic 
le plus précis et le plus valable afin de déceler l'agénésie du corps cal-
leux (Rothner et al., 1976). 
Le transfert interhémisphérique chez les agénésiques du corps calleux 
Le transfert de l'informatiion visuelle, tactile et auditive 
n'est plus possible chez les sujets épileptiques qui ont dû subir l'abla-
tion chirurgicale du corps calleux (Gazzaniga et al., 1963, 1965). Toute-
fois, les symptômes de déconnexion calleuse propres aux sujets commissuro-
tomisés n'apparaissent pas chez les agénésiques du corps calleux. Contrai-
rement aux commissurotomisés, les agénésiques peuvent identifier des objets 
tenus dans la main et ce, même hors de la vue (Ettlinger et al., 1972; Gaz-
zaniga, 1~70). Ils peuvent lire des mots et nommer des images présentés 
aux deux hémichamps visuels bien que la performance de l'hémichamp visuel 
droit soit supérieure à celle de l' hémichamp visuel gauche (Ettlinger, 
1972, 1974). Paradoxalement, une asymétrie visuelle inversée fut retrouvée 
lors de la lecture de matériel alphabétique (Reynolds et Jeeves, 1978: voir 
Milner et Jeeves, 1979). Les agénésiques ont aussi la capacité d'apparier 
correctement les stimuli visuels verbaux et non-verbaux présentés dans les 
hémichamps visuels opposés (Ettlinger et al., 1972, 1974; Sauerwein et 
Lassonde, 1983; Saul et Sperry, 1968). 
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Les études sur le transfert de l'information somesthésique n'ob-
tiennent pas toutes les mêmes résultats. Certaines montrent que les sujets 
agénésiques peuvent désigner sur la partie contralatérale de leur corps 
les points stimulés sur leurs doigts ou leur main (Sauerwein et al., 1981) 
Saul et Sperry, 1968) alors que d'autres rendent compte de l'aptitude des 
sujets pour ce genre de transfert (Ettlinger, 1972; Reynolds et Jeeves, 
1977). Le transfert d'apprentissages tactiles de la main dominante à la 
main non-dominante s'effectue très bien mais avec une certaine lenteur 
(Ferris et Dorsen, 1975; Sauerwein et al., 1981). Cette lenteur serait 
attribuable en partie à un problème de coordination motrice (Ferris et 
Dorsen, 1975; Sauerwein et al., 1981). 
Les études sur le transfert auditif conduites chez les agénési-
ques du corps calleux obtiennent également des résultats tout à fait diffé-
rents de ceux obtenus chez les callosotomisés. En fait, le transfert de 
l'information auditivo-verbale ne s'exécute plus chez un sujet callosotomi-
sé. Les études dichotiques révèlent une complète extinction du canal gauche 
chez ces sujets lors de la présentation de matériel verbal, qu'il s'agisse 
de chiffres (Milner et al., 1968; Sparks et Geschwind, 1968) ou de syllabes 
CV (Damasio et al., 1976; Springer et Gazzaniga, 1975). L'information ver-
baIe, présentée à l'oreille gauche, parvient directement à l' hémi sphère 
droit grâce aux voies contralatérales mais ne peut être transférée par la 
suite à l'hémisphère gauche. C'est pourquoi on observe généralement une 
g rande supériorité auriculaire droite lors d'une tâche verbale. Une étude 
plus récente de Springer et al., (1978) révèle que l'extinction de l'infor-
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mation transmise à l'oreille gauche varie selon le type de matériel utili-
sé. Un avantage auriculaire droi t massif' apparaît pour des syllabes CV 
mais cet avantage perceptuel est réduit lorsqu'il s'agit de chiffres. En 
effet, l'identification des chiffres, soumis à l'oreille gauche, est réus-
sie à 80 pourcent chez quatre des cinq sujets callosotomisés. La suppres-
sion totale du canal gauche, chez les sujets callosotomisés lors d'une 
situation d'écoute dichotique, est alors mise en doute. D'ailleurs cette 
complè te extinc tion n'apparaît pas du tout chez les agénésiques du corps 
calleux. La latéralisation du langage des agénésiques s'avère plutôt aty-
pique car ceux-ci tendent à démontrer un avantage auriculaire gauche 
(Ettlinger et al., 1972; Zurif et Bryden, 1970). Lassonde et al., (1981) 
démontrait de plus que la supériorité de l'oreille gauche peut être obtenue 
indépendamment de la nature verbale ou non-verbale du matériel présenté. 
Des résultats différents, retrouvés par Netley (1977), indiquent que la 
présentation dichotique de mots ou de syllabes crée un petit avantage 
perceptuel de l'oreille droite. Cette faible asymétrie perceptuelle voire 
même l'absence d'asymétrie perceptuelle sont souvent interprétées comme une 
évidence de la représentation bilatérale du langage chez les agénésiques du 
corps calleux. L' hypothèse de la bilatéralisation des fonctions 
linguistiques, mécanisme qui serait employé par les agénésiques pour 
compenser l'absence de corps calleux, a été proposée aussi par Ferris et 
Do r sen (1 9 7 5 ) . Deux autres études, utilisant la technique d'injection 
d'amytal sodique, ont investigué les capacités linguistiques des deux 
hémisphères. L'une d'entre elles signifia l'unilatéralité des fonctions du 
langage (Milner, 1962: voir Gazzaniga, 1970) et l'autre, la bilatéralité 
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des fonctions linguistiques (Saul et Gott, 1973). Mentionnons cependant 
que Saul et Gott ont mené cette étude auprès d'un sujet ambidextre. 
En résumé, les commissurotomisés démontrent une grande asymétrie 
auditive comparativement aux agénésiques, qui eux font ressortir une faible 
asymétrie ou une absence d'asymétrie auditive lors de la présentation bi-
naurale d'items verbaux. Maintenant comment expliquer la différence entre 
le degré d'asymétrie hémisphérique des agénésiques et celui des callosoto-
misés? 
Selon les hypothèses de Netley (1977), le degré d'asymétrie 
re trouvé s'expliquerai t par l'intégrité du corps calleux. L'absence du 
corps calleux à la naissance empêcherai t le transfert hémisphérique et 
exclue rait à la fois l'établissement de la spécialisation hémisphérique. 
Cette absence de spécialisation se réflèterai t donc par une bilatérali-
sation des fonctions chez l'agénésique du corps calleux. Par contre la 
possibilité d'un transfert interhémisphérique à la naissance, chez un indi-
vidu callosotomisé, permettrait l'établissement d'une asymétrie cérébrale. 
Les sujets hémisphérectomisés démontreraient toutefois la plus grande asy-
métrie hémisphérique. La littérature concernant l'asymétrie cérébrale des 
hémisphérectomisés est assez unanime. Ces sujets ont une grande difficulté 
à rapporter les items présentés du côté ipsilatéral à l'hémisphère intact, 
mais ont une grande facilité à rapporter les items de l'oreille contralaté-
rale à l'hémisphère intact (Nebes et Nashold, 1980; Netley, 1972). 
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La seconde explication pouvant être retenue afin de comprendre 
la différence entre les degrés d'asymétrie cérébrale, observée chez les 
deux populations aca~leuses, concerne la plasticité cérébrale. Les sujets, 
qui ont subi l'ablation chirurgicale du corps calleux, seraient plus en-
clins à développer des stratégies comportementales, et ne profiteraient pas 
pleinement de la plasticité du cerveau en bas âge (Chiarello, 1981). Les 
agénésiques du corps calleux, quant à eux, profiteraient au maximum de la 
plasticité cérébrale car ils auraient dès la naissance la possibilité de 
compenser leur déficit anatomique (Ferris et Dorsen, 1975). L'absence de 
symptômes de déconnexion calleuse, chez cette population, suppose également 
qu'ils bénéficient de certains mécanismes ~e compensation. 
Modèles théoriques de l'asymétrie cérébrale 
Bien que l'existence d'une asymétrie hémisphérique fasse mainte-
nant l'objet d'un consensus général, des divergences subsistent quant à la 
façon d'expliquer la présence d'une telle asymétrie. Il existe en réalité 
trois modèles explicatifs. 
Le premier modèle, décrit par Kinsbourne, se base sur une théo-
rie de l'attention. Kinsbourne propose que l'asymétrie hémisphérique est 
due à une différence d'activation entre les hémisphères. Selon cette hypo-
thèse, la performance obtenue lors de l'accomplissement d'une tâche verbale 
ou non-verbale, est meilleure lorsque les stimuli sont présentés contralaté-
ralement à l'hémisphère le plus activé. Cet hémisphère préférentiellement 
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activé serait en revanche l'hémisphère spécia~isé pour le type de tâche à 
effectuer. L'obtention d'une supériorité de l'oreille droite, dans la 
reconnaissance de stimuli verbaux, signifierait que l'hémisphère gauche est 
plus activé que l'hémisphère droit et que par conséquent, l'attention du 
sujet est dirigée vers le côté droit de l'espace. Inversement, l'obtention 
d'une supériorité de l'oreille gauche, dans une tâche de nature musicale, 
refléterait l'implication majeure de l'hémisphère droit et l'orientation de 
l'attention du sujet vers le côté gauche de l'espace. 
La seconde explication origine des études dichotiques de Kimura 
(1961,1966,1967). Cette théorie dite "structurale", ou encore appelée le 
modèle d~accès direct, est probablement la plus acceptée. Ce modèle propo-
se tout d'abord que les projections contralatérales, partant de l'oreille 
vers le cerveau, sont plus puissantes que les voies ipsilatérales. Les 
études de Rosenweig (1951) et de Hall et Goldstein (1968) appuient d'ail-
leurs cette proposition. Kimura soutient de plus que la présentation 
simultanée de stimuli rend inopérante, par un effet d'occlusion, les voies 
ipsilatérales. Par cette occlusion, l'information d'une oreille s'achemine 
vers l'aire auditive contralatérale. L'information verbale soumise à 
l'oreille droite a donc un accès direct vers l'hémisphère le plus spéciali-
sé linguistiquement soit l'hémisphère gauche. L'information verbale soumi-
se à l'oreille gauche est toutefois désavantagée car elle doit franchir la 
commissure calleuse avant d'atteindre l'hémisphère gauche. Cette concep-
tion suppose donc qu'aucun item de l'oreille gauche ne sera identifié chez 
un sujet dont la commissure calleuse est manquante. La majorité des études 
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rendent compte effectivement de l'extinction complète du canal gauche chez 
les callosotomisés lors de la présentation dichotique de stimuli verbaux 
(Milner et al., 1968; Sparks et Geschwind, 1968; Springer et Gazzaniga, 
1975). Cependant, les agénésiques du corps calleux ne montrent pas le même 
patron de fonctionnement (Ettlinger, 1972; Lassonde 
et Bryden, 1970). 
et al., 1981; Zurif 
Un troisième modèle peu connu a été récemment proposé par Ber-
lucchi (1981). Ce modèle s'apparente au précédent en ce sens qu'il s'ap-
puie également sur les différences neuroanatomiques ou structurales des 
hémisphères. L'asymétrie cérébrale, selon Berlucchi, est présente lors-
qu'une aire corticale d'un côté est plus grande et/ou possède une densité 
neuronale plus grande que l'aire corticale correspondante de l'autre côté. 
Les projections commissurales d'une aire précise peuvent aussi être plus 
nombreuses que les projections partant de l'aire correspondante opposée. 
Le modèle suggère de plus que les stimuli présentés contralatéralement à 
l'aire la plus développée, c'est-à-dire l'aire la plus compétente pour 
accomplir une tâche spécifique, auront un accès direct vers cet te aire. 
Cependant, l'hémisphère "mineur" ou l'aire corticale moins compétente rece-
vra un input de l'aire dominante par l'intermédiaire des commissures. 
Inversement, lorsque les stimuli sont présentés contralatéralement à l'aire 
la moins apte à effectuer une tâche précise, alors l'activation de cette 
aire est moins efficace pour deux raisons: premièrement, parce que l'infor-
mation a un accès direct vers l'aire la moins compétente et deuxièmement, 
parce que les voies commissurales partant de l'aire la moins développée 
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vers l'aire opposée sont aussi moins nombreuses. 
Ce modèle préconise donc l'existence de la bilatéralité de cer-
taines fonctions cérébrales mais une bilatéralité "asymétrique". Les deux 
hémisphères traiteraient le même type d'information mais l'un deux s'avère-
rait plus compétent. Les études sur le flot sanguin cérébral semblent ap-
puyer l'hypothèse selon laquelle plusieurs comportements ou tâches mentales 
montrent une activité locale du cortex de façon bilatéralisée (Ingvar, 
1976; Lassen et al., 1978). 
Le modèle de Berlucchi suggère égalem~nt que le corps calleux 
facilite l'implication de l'hémisphère droit en ce qui concerne le traite-
ment de l'information linguistique. L'absence de corps calleux a donc pour 
conséquence de réduire le rôle de l'hémisphère droit en matière linguisti-
que sans toutefois éliminer complètement sa participation. Il a été démon-
tré de fait que les agénésiques sont en mesure d'identifier des items ver-
baux, soumis à l'oreille gauche, lors d'une situation d'écoute dichotique. 
Pour certains chercheurs, ces résultats signifient que la fonction du lan-
gage est représentée de façon bilatérale chez les agénésiques du corps cal-
leux (Ferris et Dorsen, 1975; Netley, 1977). 
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But de la recherche proposée 
Jusqu'à maintenant les études auditives, concernant la latérali-
sation du langage chez les agénésiques du corps calleux, ont montré que ces 
sujets peuvent rapporter certains items verbaux présentés à l'oreille gau-
che lors d'une situation binaurale, ce dont les callosotomisés sont incapa-
bles. De tels résultats suggèrent que les agénésiques du corps calleux 
utilisent des mécanismes leur permettant de compenser l'absence du corps 
calleux, dont le rôle est capital dans le transfert de l'information senso-
rielle. La commissure antérieure, lorsqu'elle est présente, pourrait assu-
rer le transfert interhémisphérique de l'information sensorielle en l'ab-
sence du corps calleux (Ettlinger et al., 1974). Il se peut également que 
l'information auditive verbale s'achemine vers l'hémisphère gauche par les 
voies ipsilatérales, normalement supprimées lors de l'écoute dichotique 
(Milner et Jeeves, 1979). Finalement, l'impossibilité de transfert inter-
hémisphérique pourrait avoir donné lieu à une bilatéralisation des fonc-
tions linguistiques (Ferris et Dorsen, 1975). 
Toutefois, la majorité de ces études auditives sont limitées par 
le faible nombre de sujets expérimentaux. De plus, certaines ont employé 
des stimuli et des procédures expérimentales souvent trop complexes pour 
les sujets agénésiques du corps calleux, qui possèdent généralement des 
capacités intellectuelles restreintes. 
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La présente recherche vise à mettre en évidence la tendance et 
le degré d'asymétrie cérébrale chez un plus grand nombre d'agénésiques du 
corps calleux de même que chez des sujets callosotomisés et hémisphérecto-
misés à l'aide d'une méthode différente et plus adaptée. Pour ce faire, la 
spécialisation hémisphérique auditive est étudiée au moyen de l'écoute di-
chotique et à partir de matériel très simple et de nature exclusivement 
verbale. 
Nous postulons que le langage est représenté de façon bilatérale 
chez les agénésiques du corps calleux et chez les callosotomisés. L'absen-
ce totale du corps calleux aurait toutefois pour conséquence de réduire la 
performance verbale de l'hémisphère droit (oreille gauche) et de favoriser 
par le fait même, l'hémisphère dont la compétence linguistique est supé-
rieure, c'est-à-dire l'hémisphère gauche (oreille droite). Les hypothèses 
quant à la tendance et au degré d'asymétrie auditive des différents groupes 
sont formulées ainsi: 
- Les hémisphérectomisés démontreront une très grande asymétrie auditive 
favorisant l'oreille contralatérale à l'hémisphère intact. 
- Les sujets agénésiques et les sujets commissurotomisés démontreront une 
grande asymétrie auditive. De façon plus spécifique, ces sujets identifie-
ront une minorité d'items verbaux présentés à l'oreille gauche, et une ma-
jorité d'items verbaux soumis à l'oreille droite. 
- Les sujets contrôles, quant à eux, montreront une asymétrie moyenne soit 




La tâche d'écoute dichotique a été effectuée par trois groupes 
expérimentaux différents. Le premier groupe est cons ti tué de six sujets 
présentant une agénésie totale du corps calleux dont cinq filles et un gar-
çon, âgés entre 13 et 24 ans. 
Le premier sujet (M.J.) de ce groupe, âgé de 13 ans, est une 
droitière. Elle est l'aînée d'une famille de quatre enfants. Elle est la 
seule à présenter une déficience cérébrale. L'histoire prénatale et péri-
natale ne contiennent aucune anormalité. Toutefois, la famille observe, 
dès les deux premières années de vie de M.J., que celle-ci ne se développe 
pas normalement. Ne marchant pas à l'âge de deux ans, M.J. doit porter des 
orthèses. Le diagnostic d ''une agénésie du corps calleux fut établi deux 
années plus tard et confirmé par la suite grâce à une tomographie axiale 
cérébrale. M.J. se déplace en fauteuil roulant depuis l'âge de neuf ans et 
demi. Elle est suivie par les départements de physiothérapie et d'ergothé-
rapie du Centre Cardinal-Villeneuve de Québec depuis plusieurs années. 
1 L'auteur tient à remercier l'école Dominique Racine, de même que les 
psychologues de la Polyvalente des Estacades et de la Polyvalente de la 
Salle pour l'excellence de leur collaboration. 
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Intellectuellement, elle possède un quotient intellectuel global de 63, 
ce qui la situe au niveau de la déficience mentale légère. Elle poursui t 
actuellement sa scolarité dans une classe spécialisée. Du point de vue 
social, M.J. est perçue comme une jeune fille joviale, communicative et 
motivée. 
Le second sujet (R.B.) est une droitière âgée de 16 ans. Elle 
est la plus jeune d'une famille de quatre enfants. Elle seule possède une 
anormalité cérébrale. La grossesse de la mère fut normale mais l'enfant se 
présenta par le siège à l'accouchement. Lors de l'apprentissage de la mar-
che, l'enfant faisait de fréquentes chutes et "démontrait un manque d'équi-
libre. Le diagnostic médical indique une polyneuropathie. R.B. se déplace 
en fauteuil roulant depuis l'âge de 11 ans. C'est seulement à l'âge de 14 
ans qu'une tomographie axiale cérébrale révéla une agénésie du corps cal-
leux. Elle possède un quotient intellectuel global de 64 soit une défi-
cience mentale légère. Elle a été également intégrée dans une classe spé-
cialisée où elle semble bien se développer socialement. R.B. est une jeune 
fille calme et intéressée à fournir un bon rendement. 
Le troisième sujet (A.M.) est aussi âgé de 16 ans mais se pré-
sente comme une gauchère. Elle est l'aînée d'une famille de deux enfants. 
La grossesse de la mère de même que l'accouchement se sont bien déroulés. 
L'enfant montra par la suite une démarche atax ique et une hypotonie muscu-
laire. A l'âge de six ans, A.M. commença à se mouvoir à l'aide de béquil-
les. Suite à une élongation du talon d'Achille, survenue à l'âge de 10 ans 
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A.M. dû porter des orthèses courtes avec courroies. On observait également 
une faiblesse distale importante au niveau des doigts. En février 1981, 
une tomographie axiale cérébrale et aussi vertébrale démontrèrent une agé-
nésie du corps calleux accompagnée d'une polyneuropathie et d'une cyphosco-
liose, qui elle, vient handicaper davantage A.M. au niveau de sa motricité. 
A.M. se déplace actuellement à l'aide d'un fauteuil roulant. Elle possède 
un quotient intellectuel de 55 reflétant ainsi une déficience mentale légè-
re. Elle fréquente une classe spécialisée. A.M. est timide et plutôt len-
te. 
Le quatrième sujet (N.L.) est aussi une gauchère et est âgé de 
17 ans. Elle est issue d'une famille de deux enfants dont elle est l'aî-
née. La grossesse de la mère a été sans problème. Par contre, l'accouche-
ment fut long et difficile et nécessita une césarienne. Une investigation 
médicale fut demandée étant donné que N.L. n'apprenait pas à marcher, et 
l'on diagnostiqua alors une polyneuropathie congénitale avec hypotonie dis-
tale et arréflexie totale. Sa capacité respiratoire est réduite due à une 
scoliose importante. Un diagnostic d'agénésie du corps calleux fut posé 
losqu'elle avait sept ans suite à une pneumoencéphalographie. Les multi-
ples déficiences physiques l'obligent actuellement à se mouvoir en fauteuil 
roulant. Selon un éducateur de l'école qu'elle fréquente, le comportement 
de N.L. s'est de beaucoup amélioré depuis que cette dernière se déplace à 
l'aide d'un fauteuil roulant électrique. Son quotient intellectuel est de 
74, ce qui la situe à la frontière entre l'intelligence lente et la défi-
cience mentale légère. Elle fait partie d'une classe spécialisée et appa-
raît bien adaptée à son milieu scolaire. 
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Le cinquième sujet est une droitière âgée de 24 ans. LoG. est 
la deuxième d'une famille de quatre enfants. Elle est née prématurément 
(septième mois) et l'accouchement fut difficile. L'enfant s'est présenté 
par le siège et aurait souffert d'anoxie. Elle a subi à l'âge de trois ans 
et demi un léger traumatisme crânien. Un électroencéphalogramme avait 
alors démontré une dysrythmie lente en absence toutefois de foyer épilepto-
gène. A l'âge de six ans, L.G. fut de nouveau hospitalisée pour cause de 
mutisme et d'ataxie. A cette occasion, une pneumoencéphalographie révéla 
une agénésie complète du corps calleux. Ce diagnostic fut confirmé lorsque 
L.G. fut soumise à une tomographie axiale à l'âge de 16 ans. Les capacités 
intellectuelles de L.G. sont relativement bonnes (Q.r.: 78), et lui ont 
permise de terminer son cours d'Arts Ménagers au niveau Professionnel 
Court. Elle possède actuellement un travail et mène une vie normale. Les 
problèmes d'ataxie et de mutisme sont disparus. 
Le dernier suje t agénésique es t un garçon gaucher, âgé de 17 
ans. Il est le frère de L.G. et occupe le rang de benjamin dans la famil-
le. Tout comme sa soeur, M.G. est né dans des conditions difficiles. Une 
réanimation fut nécessaire à la suite d'anoxie. M.G. fut hospitalisé à 
l'âge de quatre ans et demi à cause de problèmes de motricité, d'énurésie 
chronique et d'un retard de langage. Des problèmes d'intégration senso-
rielle, de coordination, d'équilibre et de langage furent mis en évidence 
lors de l'examen neuropsychologique. Une pneumoencéphalographie révéla par 
la suite une agénésie du corps calleux. Ce diagnostic fut entériné par une 
tomographie axiale cinq années plus tard. Les problèmes de coordination, 
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d'équilibre et de langage se sont grandement affaiblis. M.G. est actuelle-
ment au niveau secondaire dans une classe spéciale. Son quotient intellec-
tuel global est de 77. Finalement, c'est un garçon jovial mais qui s'avère 
légèrement gâté. 
Le deuxième groupe expérimental est constitué de deux sujets 
ayant subi l'ablation chirurgicale du corps calleux. Le premier de ces 
sujets, S.L. est un gaucher âgé de 17 ans. S.L. s'est développé . normale-
ment jusqu'à l'âge de cinq ans. C'est à cet âge que sont apparues les cri-
ses épileptiques de type petit mal. La médication anticonvulsivante pres-
crite alors, pu contrôler les crises jusqu'à l'âge de Il ans. Un électro-
encéphalogramme, effectué en 1978, montrait un processus épileptique très 
actif à multiples foyers et à expression généralisée. Une intervention 
chirurgicale, soit une section du corps calleux, fut pratiquée en mai 1981 
étant donné l'aggravation des crises et ce, en dépit d'une médication ren-
forcée. On diagnostiqua alors un hématome dans la région frontale de 
l'hémisphère gauche. S.L. ne pouvait alors nommer un objet tenu dans sa 
main droi te. Il se passa six à douze mois avant qu'il puisse nommer un 
objet dans l'un ou l'autre main. Quatre années après la callosotomie, S.L. 
fait une à deux crises par semaine. L'on considère qu'il y a une nette 
amélioration de son état malgré la diminution importante de la médication 
anticonvulsivante. S.L. possède un quotient intellectuel de 53. Il fré-
quente une école pour déficients mentaux depuis septembre 1978. Malgré sa 
déficience intellectuelle, il est relativement éveillé. C'est un sujet qui 
fait preuve de jovialité et qui se montre très coopérant. 
39 
Le second sujet, M.P. est un droitier âgé de 21 ans. Il est 
fils unique. Ce jeune adulte, modérément obèse, souffre d'épilepsie depuis 
l'âge de quatre ans. Ce suj~t est né à terme à la suite d'une grossesse 
normale. L'accouchement fut par le siège mais sans complication. Les pre-
mières crises convulsives furent du type tonico-clonique, dans l'hémicorps 
gauche et elles apparurent à la suite d'un accident survenu en février 1968 
qui provoqua une contusion de l'hémisphère droit. Les crises furent bien 
co?trôlées jusqu'à la puberté et par la suite, on a noté une augmentation 
de leur fréquence et de leur sévérité. Aux crises antérieurement nocturnes 
s'ajoutèrent des crises diurnes. Une callosotomie fut pratiquée le 24 sep-
tembre 1984. A la suite de cette int-ervention, un hématome massif s'est 
développé dans l'hémisphère droit occasionnant une hémiplégie gauche -et de 
l'incontinence urinaire. M.P. a dû séjourné au Centre de Réadaptation de 
Montréal pour y suivre des sessions d'ergothérapie et de physiothérapie. 
Il a retrouvé l'usage de la parole, de son bras et de . sa jambe gauche. Du 
point de vue scolaire, M.P . a toujours présenté des troubles d'apprentis-
sage. Il a été intégré au niveau secondaire dans une école spéciale d'arts 
et métiers jusqu'à l'âge de 18 ans. Présentement, il habite chez sa mère 
et n'est toujours pas sur le marché du travail. L'épreuve intellectuelle 
Barbeau-Pinard rapporte un quotient intellectuel normal de 103 . 
paraît timide mais il collabore volontairement. Sa capacité d'attention 
est très bonne et il peut soutenir un bon effort mental. 
Mentionnons que M.P. a été soumis au test d'écoute dichotique 
avant et après la callosotomie. 
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Le troisième groupe expérimentql se compose de deux sujets 
hémisphérectomisés. Le premier sujet, L.E., est l'aîné d'une famille de 
trois enfants. Elle est gauchère et âgée de 25 ans. La mère de L.E. rap-
porte une grossesse et un accouchement normal. A l'âge de six ans, L.E. a 
dû être hospitalisée à cause de crises convulsives incontrôlables. La pre-
mière crise est apparue à la suite d'une intervention chirurgicale visant à 
traiter une cardiopathie. L'examen neurologique, effectué lorsqu'elle 
avait Il ans, rapportait une neuroencéphalie alors que l'électroencéphalo-
gramme démontrait des décharges épileptiques fréquentes au niveau de tout 
l'hémisphère gauche. Deux années plus tard, soit en 1972, on pratiqua une 
hémisphérectomie gauche. L.E. cessa toute médication en 1976. L'examen 
neurologique de 1977 a permis de constater que L.E. ne souffrait plus d'é-
pilepsie et qu'elle avai t très bien récupéré. L.E. a toujours fréquenté 
une classe spéciale mais elle travaille maintenant dans un centre de tra-
vail adapt~. L'évaluation psychologique révèle un quotient intellectuel 
global de 65. L.E. fut très coopérative lors de l'expérimentation. 
Le deuxième sujet, D.V., est un garçon droitier de 22 ans. Il 
est le plus jeune d'une famille de trois enfants. La mère de D.V. dit 
avoir eu une grossesse très difficile tels des maux de coeur constants, des 
crampes de même qu'une faible pression sanguine. L'accouchement fut tardif 
et on a dû utiliser les forceps. Dès la naissance, on note une encéphalo-
pathie chez l'enfant et plus tard, vers l'âge de six mois, un diagnostic 
d'hémiplégie est posé. Des crises épileptiques apparues vers l'âge de neuf 
ans auraient influencé négativement la performance académique de D.V. 
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En 1976, un électroencéphalogramme concluait à une dysfonction lente impor-
tante et à une activité électrique abondante sur tout l'hémisphère droit. 
On pratiqua une hémisphérectomie droite la même année. En août 1978, l'e-
xamen neurologique s'avérait favorable et la médication fut réduite. D.V. 
ne souffre plus d'épilepsie depuis l'intervention. L'évaluation psycholo-
gique révèle un quotient intellectuel de 65. D.V. suit des cours à l'Edu-
cation aux adultes dans le but de compléter son secondaire V. D.V. s'est 
montré très intéressé par l'expérience et par le fait même, très motivé à 
réussir. 
Tous les sujets expérimentaux sont comparés à des sujets d'un 
premier groupe contrôle sur la base du sexe, de l'âge, de la dominance ma-
nuelle et du quotient intellectuel. Un deuxième groupe contrôle est compo-
sé cette fois de sujets normaux choisis pour leur performance académique 
moyenne obtenue dans une classe régulière. Ceux-ci sont du mêm~ âge, sexe 
et dominance manuelle que les sujets expérimentaux. 
Tests préliminaires 
A. Epreuve intellectuelle 
L'échelle d'intelligence Wechsler pour enfants (WISC) est utili-
sée pour tous les sujets agénésiques à l' exce.ption de L.G., évaluée au 
moyen de l'épreuve individuelle Ottawa-Wechsler étant donné son âge avancé. 
Les sujets hémisphérectomisés sont également soumis au test Ottawa-Wechs-
1er. Les sujets callosotomisés, quant à eux, sont évalués à l'aide de 
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l'épreuve d'intelligence de Stanford-Binet et de Barbeau-Pinard. 
B. Examen auditif 
Un examen audiométrique est effectué chez tous les sujets avant 
chaque expérimentation à l'aide d'un audiomètre Zénith (modèle ZA-llOT). 
Cet appareil peut émettre un son d'une fréquence allant de 250 à 8000 hertz 
et dont l'intensité peut varier entre -10 décibels et 120 décibels. L'ex-
périmentateur contrôle la fréquence et l'amplitude à l'aide de deux cadrans 
distincts. Les résultats sont enregistrés sur un audiogramme. Ce tes t 
auditif permet de s'assurer que les sujets ne souffrent d'aucun déficit 
audi tif majeur pouvant affecter leur performance lors du test d'écoute 
dichotique et permet de s'assurer également de l'absence de différences 
significatives entre l'acuité audi ti ve de l'oreille droi te et celle de 
l'oreille gauche. 
C. Test de latéralité 
Ce troisième test préliminaire a pour but de vérifier s'il y a 
utilisation dextrale ou sinistrale de la main, du pied et de l'oeil. Le 
questionnaire visant à mesurer la latéralité est rapporté en appendice(C). 
Epreuves expérimentales 
Stimuli 
Les stimuli sont de nature auditive et exclusivement verbale. 
Ce sont des monosyllabes composées d'une consonne à sonorité occlusive et 
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d'une voyelle. Ces monosyllabes sont: bo,po,do,to. Chaque syllabe CV est 
pairée aux trois autres syllabes pour constituer un ensemble de 12 paires 
de stimuli. Chaque paire est présentée aléatoirement 40 fois pour un total 
de 480 essais. Les deux CV formant chaque paire diffèrent par leur voise-
ment et/ou par leur place d'articulation. Le paramètre "voisement" inclut 
soit une syllabe voisée (bo-do) ou une syllabe non-voisée (po-to) tandis 
que l'on retrouve au niveau ·du paramètre "place d'articulation" des sylla-












Chaque son parlé naturel est produit par un individu de sexe 
féminin et est enregistré au moyen d'un magnétophone Revox (modèle A 700). 
l' intensi té du stimulus est balancé lors de l'enregistrement à l'aide du 
compteur Vumètre de l'appareil. Les stimuli sont entrés sur un ordinateur 
PDP 11/40 et ajustés de façon à ce que la durée de chaque stimulus soit de 
1 Il convient de remercier M. Phil Bryden, Ph.D., pour avoir permis 
l'utilisation de la bande d'enregistrement, conçue par le Département de 
Psychologie de l'Université de Waterloo, Ontario. 
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300 millisecondes. Suite à cela, chaque stimulus est pairé dichotiquement 
aux trois autres stimuli. Les syllabes de chaque paire sont alignées si-
multanément en fonction du début consonantique et sont enregistrées sur 
deux canaux différents d'une bande magnétique afin que chacune d'elles par-
vienne en même temps aux deux oreilles. La piste 1 de la bande contient en 
fai t toute l'information devant être présentée à l'oreille gauche, et la 
piste 3 celle devant être entendue par l'oreille droite. 
L'enregistrement est conçu de façon à ce que les 480 essais 
soient répartis en 16 blocs de 30 essais chacun. Un intervalle de 20 
secondes apparaît entre chaque bloc tandis que la durée inter-essais est 
de trois secondes. 
La bande originale est transférée sur une bande Haxell 35-180 B 
au moyen d'un duplicateur Harman Kardon HK 400 XM et d'un magnétophone Teac 
3440, à une vitesse de 19 centimètres par seconde. 
Appareils et procédures 
Appareils 
Les stimuli sont présentés à l'aide d'un magnétophone Teac à 
quatre canaux (modèle A-3340 S) et d'écouteurs de marque Sennheiser 300. 
Un niveau d'intensité sonore constant est maintenu pour tous les sujets 
lors de la présentation. La calibration du magnétophone et des écouteurs 
a été préalablement effectuée, et la vérification de ces mêmes appareils 
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est faite avant chaque expérimentation afin de s'assurer de la balance en-
tre les deux oreilles. 
Tâche du sujet 
Le sujet entend simultanément deux syllabes différentes, l'une 
dans chaque oreille. Il garde les yeux fermés et dirige son attention sur 
une seule cible soi t la syllabe .. po" . Selon la méthode de dé tec tion, le 
sujet doit signifier la présence de la cible, qu'il l'ait entendue à droite 
ou à gauche, par un mouvement de la tête (hochement). 
Déroulement de l'expérience 
L'expérimentateur installe le sujet confortablement et le fami-
liarise avec les appareils. Il lui fait part subséquemment de la consigne 
suivante: 
Il s'agit d'une tâche auditive. Tu entendras 
à l'aide de ces écouteurs, deux syllabes dif-
férentes en même temps mais une dans chaque 
oreille. Ces syllabes sont: bo,po,do,to. Je 
vais te faire entendre immédiatement chacune 
de ces quatr~ syllabes et j'aimerais que tu 
répètes ce que tu entends. 
L'expérimentateur met en marche le magnétophone et fait entendre les sylla-
bes dans l'oreille gauche ~eulement, par la suite dans l'oreille droite et 
corrige les réponses du sujet s'il y a lieu. Cette tâche est exigée afin 
que le sujet soit bien en mesure d'identifier et de discriminer les quatre 
syllabes avant que ne débute l'écoute binaurale. 
A présent je te demande de faire un mouve-
ment de la tête comme ceci (démonstration de 
l'expérimentateur), lorsque tu entendras la 
syllabe "po". Il se peut que tu entendes "po" 
à gauche ou à droite, ou que tu ne l'entendes 
pas du tout. L'important est qu'à chaque fois 
que tu entends "po", tu fais un mouvement de la 
tête. J'aimerais que tu fermes les yeux et que 
tu te concentres bien. As-tu des questions? 
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L'expérimentateur procède à un minimum de 60 essais pratiques afin de véri-
fier si tout est bien compris. L'expérimentateur s'assure que les écou-
teurs sont bien en place. Notons que les écouteurs sont inversés au milieu 
de l'expérimentation, c'est-à-dire au 241ième essai et ce, dans le but de 
prévenir une éventuelle différence sonore entre les deux canaux de la bande 
d'enregistrement ou des différences possibles entre les deux côtés du cas-
que d'écoute. Les hochements de la tête produits lors des essais pratiques 
et des essais réels, sont indiqués par un crochet sur un protocole conçu à 
cet effet (voir appendice A). 
Chapitre III 
Analyse des résultats 
Résultats aux tests préliminaires 
A. Epreuve intellectuelle 
Les résultats indiquant l'âge, le sexe, le quotient intellectuel 
et la dominance manuelle des sujets expérimentaux et des sujets témoins, 
apparaissent au tableau 1. L'épreuve d'intelligence révèle que la majorité 
des sujets ont une intelligence lente ou une déficience intellectuelle lé-
gère à l'exception des sujets M.P. et S.L .. Le sujet M.P. obtient un quo-
tient intellectuel global normal tandis que S.L. est le seul à démontrer 
une déficience intellectuelle moyenne. Paradoxalement, le rendement de 
S.L., c'est-à-dire son aptitude à détecter le stimulus-cible, est jugée 
supérieure à celle de certains sujets dont le Q. 1. est plus élevé. Une 
précision doit aussi être apportée concernant le potentiel intellectuel des 
agénésiques du corps calleux et des hémisphérectomisés. Les sujets hémis-
phérectomisés de même que la plupart des sujets agénésiques du corps cal-
leux souffrent d'un handicap moteur et cela peut affecter le quotient in-
tellectuel global. Une sous-estimation de leur potentiel intellectuel est 
donc probable. 
B. Latéralisation 
Le test de latéralité a permis de constater la présence de trois 
sujets gauchers et de trois sujets droitiers au sein du groupe des agénési-
Tableau 1 
Analyse -des groupes 
Groupe 1 Sujets Age Sexe 
HE L.E. 25 F 
D.V. 25 M 
SCC S.L. 17 M 
* M.P. 21 M 
ACC M.J. 13 F 
H.B. 16 F 
A.M. 16 F 
N.L. 17 F 
L.G. 24 F 
M.G. 17 M 
PQI L.G. 25 F 
J.L. 24 M 
L.M. 16 M 
* M.P. 21 M 
A.L. 13 F 
S.C. 15 F 
N.H. 17 F 
J.B. 16 F 
S.G. 21 F 
O.D. 16 M 
N A.R. 22 F 
F.L. 23 M 
S.A. 17 M 
M.C. 13 F 
L.L. 17 F 
M.B. 16 F 




HE : hémisphérectomie 
SCC: section du corps calleux 
ACC: agénésie du corps calleux 






















































ques du corps calleux (voir tableau 1). De façon plus détaillée, on obser-
ve que les sujets M.J., R . B. et L.G. manifestent une dextralité dans l'uti-
lisation de la main, de l'oeil et du pied. Cependant, le sujet N.L. est 
une gauchère pure car elle utilise la main, l'oeil et le pied gauche dans 
les différentes tâches proposées. Les sujets A.M. et M.G., quant à eux, 
montrent une sinistralité manuelle et oculaire mais non pédestre. 
Parmi les sujets callosotomisés, S.L. se présente comme un gau-
cher franc et M.P. comme un droitier tant manuel, oculaire que pédestre. 
Il en est de même pour les sujets hémisphérectomisés. L'un d'eux, D.V., se 
révèle droitier et l'autre, L.E., s'avère une gauchère sur tous les plans. 
C. Examen auditif 
Les résultats du test auditif sont rapportés dans les audiogram-
mes en appendice B. Ces audiogrammes ne révèlent aucun déficit majeur, ni 
de différences significatives entre l'acuité auditive de l'oreille gauche 
et celle de l'oreille droite, qui aurait pu avantager artificiellement la 
performance d'une oreille particulière. L'ensemble des sujets, tant expé-
rimentaux que témoins, possèdent donc une bonne sensibilité auditive leur 
permettant de bien entendre les syllabes CV qui leurs sont présentées en 
situation d'écoute dichotique. 
D. Test d'homogénéité 
A la suite d'un calcul statistique (test t de Student), il a été 
démontré que les différences d'âge et de Q.I., existant entre les sujets 
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contrôles et expérimentaux, ne sont pas de nature significative. En consé-
quence, il y a homogénéité des groupes. 
Résultats au test d'écoute dichotique1 
A. Réussites 
Le premier calcul qui s'impose consiste à faire l'addition des 
réussites et des échecs pour chaque oreille et ce, pour chacun des sujets. 
Une réussite correspond à un hochement de la tête au moment où la 'cible 
"po" est présentée. La syllabe "po", qui doit être détectée est présentée 
120 fois à l'oreille gauche et 120 ' fois à l'oreille droite, de façon aléa-
toire. Un nombre total de 240 réussites peuvent donc être réalisées. Le 
tableau 2 indique le nombre de réussites pour chaque oreille de même que le 
nombre total de réussites pour chaque sujet. Comme l'illustre la figure l, 
les différents groupes obtiennent un pourcentage de réussites supérieur à 
60% à l'exception des sujets pairés selon le Q.I., qui eux démontrent moins 
de facilité à détecter la cible "po" que les autres groupes. De plus, la 
majori té des groupes obtiennent un pourcentage plus élevé de réussi tes 
lorsque le stimulus-cible est entendu dans l'oreille droite (voir figure 
2) . L'avantage auriculaire droit est en effet manifeste chez tous les 
groupes sauf chez les sujets hémisphérectomisés chez qui l'on observe une 
légère asymétrie auditive en faveur de l'oreille gauche. Cependant, une 
clarification doit être apportée. La supériorité auriculaire gauche, 
1 L'auteur tient à remercier Phil Bryden, Ph.n et Roger Ward, Ph.n pour 
leur aide précieuse apportée lors de l'analyse des résultats. 
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Tableau 2 
Nombre de réussites 
Groupe Sujets Oreille gauche Oreille droite Total 
HE L.E. 120 40 160 
D.V. 40 118 158 
SCC S.L. 66 103 169 
* M.P. 35 116 151 
ACC M.J. 93 69 162 
H.B. 32 97 129 
A.M. 90 52 142 
N.L. 59 98 157 
L.G. 88 102 190 
M.G. 96 115 211 
PQI L.G. 64 68 132 
J.L. 101 63 164 
L.M. 89 101 190 
* M.P. 46 100 146 
A.L. 44 53 97 
S.C. 31 40 71 
N.H. 61 82 143 
J.B. 102 88 190 
S.G. 41 54 95 
D.D. 38 69 107 
N A.R. 64 65 129 
F.L. 94 113 207 
S.A. 59 109 168 
M.C. 67 116 183 
L.L. 64 105 169 
M.B. 36 95 131 
D.L. 52 118 170 
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représentée à la figure 2, ne peut être considérée comme représentative ou 
valable étant donné que le groupe des hémisphérectomisés est composé d'un 
sujet dont l'hémisphérectomie a été pratiquée à l'hémisphère droit et d'un 
second dont l' hémisphérectomie a été pratiquée à gauche. La distribution 
des réussites est aussi retenue pour fin d'analyse. Tel que le rapporte la 
figure 3, le pourcentage des réussites est le plus élevé, chez tous les 
groupes, lorsque la cible "po" est pairée à la syllabe "bo". Les syllabes 
po et bo partagent la même place d'articulation car elles sont toutes deux 
du type labial. Les réussites sont par la suite plus nombreuses quand les 
syllabes po et to sont entendues simultanément. Ces deux syllabes possè-
dent le même voisement. Enfin, le pourcentage de réussites est légèrement 
plus faible lorsque po est présenté avec la syllabe do car ces deux sylla-
bes n'ont aucune caractéristique linguistique commune. 
B. Fausses alarmes 
La compilation des fausses alarmes nous renseigne, tout comme le 
calcul des réussites, sur l' habileté des sujets à · détecter la cible "po". 
Mentionnons tout d'abord qu'une fausse alarme constitue une intrusion par 
le fait qu'un sujet hoche la tête lors de la présentation d'une paire de 
syllabes dont po ne fait pas partie. La figure 4 rapporte le pourcentage 
de fausses alarmes obtenu par chaque groupe. Les sujets callosotomisés 
obtiennent le pourcentage le plus élevé de fausses alarmes suivis des hé-
misphérectomisés. Les agénésiques, quant à eux, ont le taux le plus faible 
de fausses alarmes. Les fausses alarmes sont commises le plus souvent, 
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Les syllabes bo et to partagent d'ailleurs deux caractéristiques linguisti-
ques avec "po" soit la place d'articulation et le voisement. Cependant, le 
pourcentage de fausses alarmes est moindre lorsqu'il s'agit de la paire 
bo-do et ce, chez tous les groupe~. Les syllabes bo-do n'ont en commun 
avec po" que la place d'articulation. Finalement le pourcentage de faus-
ses alarmes s'avère très faible quand la paire do-to est entendue. Cela 
signifie que la plupart des sujets distinguent très bien les syllabes do et 
to de la cible ."po". Les sujets normaux toutefois commet tent plus d' er-
reurs ou d'intrusions que les autres groupes lorsque la paire do-to est 
présentée. 
C. L'indice d'asymétrie 
L'indice d'asyinétrie employé se nomme "lambda". Cet indice, qui 
se fonde sur les logarithmes des scores obtenus, a été récemment proposé 
par Bryden et Sprott (1981). Il constitue un moyen d'évaluer les données 
individuelles et permet également de réaliser des tests de signification 
sur une base individuelle. Tout d'abord, cet indice est utilisé dans le 
but de vérifier l'aptitude des sujets à effectuer la tâche. Le calcul du 
lambda, que l'on nommera le "lambda de détection", tient compte du nombre 
de réussites, de fausses alarmes mais aussi des "rejets corrects" (absten-
tion d'un sujet à hocher la tête lorsque po n'est pas présenté). La partie 
gauche du tableau 3 et du tableau 4 rapporte les lambdas de détection, la 
variance et la cote Z pour tous les sujets. Ceux-ci indiquent que tous 
sont capables d'identifier la cible et aussi de la discriminer. 
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Les analyses statistiques subséquentes découleront toutefois du 
calcul de l'indice lambda qui considère uniquement le nombre de réussites 




ln (succès à droite) 
(échecs à droite) 
ln (succès à gauche) 
(échecs à gauche) 
Total: Oreille droite Oreille gauche 
Une valeur lambda posi ti ve indique un avantage perceptuel de 
l'oreille droite tandis qu'une valeur lambda négative révèle un avantage 
perceptuel de l'oreille gauche. La partie droite des tableaux 3 et 4 rap-













* P < .01 
** P < .05 
Tableau 3 
Valeur et signification de l'indice lambda 
de détection et de l'indice total lambda 
chez les sujets expérimentaux 
Dominance ÀDét Z ÀT 
manuelle 
G 2.054 .211 9.747 * -5.489 
D 2.492 .232 10.758 * 4.771 
G 2.635 .231 11.397 * 1.601 
D 2.894 .273 10.590 * 4.250 
D 2.839 .249 II .389 * -0.935 
D 2.604 .272 9.578 * 2.451 
G 3.506 .349 10.055 * -1.367 
G 4.143 .407 10.181 * 1.526 
D 3.359 .256 13.107 * 0.723 
G 3.345 .255 13.134 * 1.749 
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0- Z 
1.430 -3.838 * 
0.739 6.456 * 
, 
0.319 5.007 * 
0.546 7.781 * 
0.286 -3.266 * 
o .311 7.894 * 
0.280 -4.882 * 
0.298 5.119 * 
0.329 2.201** 
0.511 3.425 * 
Les sujets hémisphérectomisés démontrent une grande asymétrie 
perceptuelle. Le sujet L.E., dont l'hémisphère droit seulement est intact, 
présente une grande supériorité auriculaire gauche car le lambda est signi-
ficativement négatif (Z= -3.838, p <.01). Inversement, le sujet D.V., qui 
ne possède que l'hémisphère gauche, démontre un avantage marqué de 
6 2 
l'oreille droite étant donné que la valeur positive de lambda est hautement 
significative (2 = 6.456, p < .01). Les sujets callosotomisés obtiennent 
également une performance significativement supérieure de l'oreille droite 
et particulièrement le sujet M.P. dont l'asymétrie est très élevée. Le 
sujet M.P. a été testé avant et après la callosotomie, et il est intéres-
sant de constater que la valeur lambda de 2.084, obtenue avant la chirurgie 
(voir tableau 4), est passée à 4.25 après la chirurgie (voir tableau 3). 
Parmi les agénésiques du corps calleux, N.L., R.B. et M.G. 
manifestent un avantage auriculaire significatif de l'oreille droite 
(2=5.119, 7.894, 3,425, p <.01). Le sujet L.G. démontre également une asy-
métrie auditive de l'oreille droite mais à un niveau de signification plus 
faible (2=2.201, P < .05). Cependant, les sujets A.M. et M.J. obtiennent 
des résultats différents qui indiquent, dans leurs cas, une performance 
significativement meilleure de l'oreille gauche. Ces deux sujets ne pré-
sentent pas la même dominance manuelle; A.M. est gauchère tandis que M.J. 
est une droitière. 
Comme on le constate au tableau 4, les sujets pairés selon le 
Q.I. montrent en majorité un avantage auriculaire droit significatif, mais 
à des degrés divers. Quatre d'entre eux montrent une faible supériorité de 
l'oreille droite (p< .10). Cependant, les sujets J.B., gauchère, et J.L., 
droi tier, obtiennent un indice d'asymétrie significativement négatif. On 
retrouve aussi parmi le groupe un sujet qui ne montre aucune tendance si-
gnificative d'asymétrie auditive à 0.5 ou à 0.1. Cette "symétrie" est 
Tableau 4 
Valeur et signification de l'indice lambda de détection 
et de l'indice total lambda chez les sujets témoins 
Groupe Sujets Dominance ADét 
manuelle 
PQr L.G. G 1.902 
J.L. D 3.904 
L.M. G 1.972 
M.P. D 2.388 
A.L. D 3.689 
s.e. D 2.169 
N.H. G 3.333 
z 
.220 8.615 * 0.135 0.259 
.351 11.606 * -1.571 0.309 
.209 9.437 * 0.616 0.326 
.246 9.709 * 2.084 0.309 
.521 7.080 * 0.313 0.264 
.339 6.387 * 0.357 0.285 










J.B. G 2.202 .213 10.351 * -0.723 0.328 -2.200 ** 
S. G. D 5.053 1.011 4.990 * 0.455 0.267 1.712 *** 
D.D. G 4.152 .595 6.974 * 1.071 0.269 3.976 * 
N A.R. G 1.790 .218 8.224 * 0.033 0.259 0.129 
F.L. D 8.010 1.430 5.609 * 1.496 0.448 3.339 * 
S.A. G 1.924 .204 9.407 * 2.326 0.365 6.370 * 
M.e. D 2.074 .208 9.961 * 3.133 0.541 5.793 * 
L.L. D 6.384 1.010 6.309 * 1.812 0.331 5.472 * 
M.B. G 2.042 .233 8.776 * 2.182 0.300 7.266 * 
D.L. D 4.255 .387 11.004 * 4.346 0.736 5.901 * 
* p <. .01 
** p ~ .05 
*** p <. .10 
--- - - -------, 
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aussi retrouvée chez le sujet normal . A. R •• Les autres sujets normaux font 
ressortir de façon significative une grande supériorité auriculaire droi-
te. 
La prise en considération de la valeur positive ou négative de 
lambda est pertinente si l'on se préoccupe de la tendance de l'asymétrie 
hémisphérique, cependant les valeurs négatives n'ont plus leur importance 
dans le calcul du degré d'asymétrie hémisphérique. Afin de connaître et de 
comparer les degrés d'asymétrie auditive, l'indice lambda de chaque sujet 
est converti en valeur absolue par la simple exclusion du signe négatif, et 
aussi par une autre méthode qui consiste à extraire la racine du carré 
moyen de lambda (ReM). La figure 6 rapporte la moyenne en valeur absolue 
de l'indice lambda pour chaque groupe. A la lecture de cette figure, on 
constate que les sujets hémisphérectomisés ont le degré d'asymétrie auditi-
ve le plus élevé suivis des sujets callosotomisés, des sujets normaux, des 
sujets agénésiques du corps calleux et finalement des sujets pairés selon 
le Q.I •• La figure 7~ quant à elle, présente la moyenne des ReM des va-
leurs lambdas pour chaque groupe. L'analyse de cette figure demeure rela-
tivement la même que celle de la figure 6 sauf que les différences entre 
les degrés d'asymétrie hémisphérique apparaissent moins importantes entre 
les groupes. 
Un test t sur les différences de moyennes ReM, rapporte une dif-
férence significative des degrés d'asymétrie entre les hémisphérectomisés 
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sés et les sujets pairés selon le Q.I.(p < .01). Les différences de degrés 
d'asymétrie entre les autres groupes n'atteignent pas le niveau de signifi-
cation requis. 
D. Analyses de variances 
Afin d'étudier plus en détail les différences de degré de laté-
ralisation entre leS" groupes, quatre analyses de variances, utilisant un 
modèle à un facteur, ont été effectuées. La première analyse de la varian-
ce porte sur le nombre total de réussites. Le tableau 5 indique clairement 
que les différences entre les groupes concernant ce facteur ne sont pas 
significatives. Toutefois, la variance intra-groupe étant très grande, il 
a été nécessaire de transformer les données initiales pour permettre de la 
stabiliser. Cette transformation consiste à extraire la racine de chaque 
donnée (lfX.). 
Une seconde analyse de variance, utilisant cette fois le nouveau 
facteur Yx, ne modifie pas grandement la signification des résultats. 
Comme on peut le constater au tableau 6, les différences entre les groupes 
expérimentaux et les groupes contrôles, demeurent sans signification. Bien 
que les différences du nombre total de réussites ne soient pas suffisamment 
grandes entre les groupes, on a pu constater précédemment (voir figure 1) 
que les sujets pairés selon le Q.I. ont une performance plus faible que les 
autres groupes. De plus, ces mêmes sujets obtiennent le plus faible degré 
d'asymétrie (voir figures 6 et 7). Suite à ces observations le calcul du 
coefficient de Pearson a été effectué afin de vérifier si il existe un lien 
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entre le nombre de réussites et le degré d'asymétrie chez l'ensemble de~ 
sujets • Cette analyse secondaire révèle un coefficient de corrélation de 
. 44. La relation entre les deux facteurs s'avère significative 
(r=.44,p< .05). Cependant, le coefficient de corrélation est de .27 lors-
que l'on ne tient pas compte des sujets pairés selon le Q.I. et cette cor-
rélation de .27 ne se révèle plus significative (r=.27,p < .05). Donc, 
l'aptitude à détecter le stimulus-cible ne semble pas influencer le degré 
d'asymétrie hémisphérique chez les groupes expérimentaux et les sujets nor-
maux. Toutefois, la relation positive entre ces deux facteurs chez les 
sujets pairés selon le Q.I. pourrait constituer un artéfact qui nuirait à 
l'interprétation subséquente des résultats. C'est pourquoi l'une des deux 
analyses de variance qui suivent et qui considèrent cette fois le facteur 
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p < .01 
Tableau 7 
Analyse de la variance de la racine 


















Les résultats de l'analyse de variance, rapportés au tableau 7, 
montrent une différence significative des degrés d'asymétrie entre les 
groupes expérimentaux et les groupes témoins. Ces résultats rejoignent 
l'hypothèse selon laquelle les degrés d'asymétrie diffèrent selon les grou-
peso 
Cependant, les résultats de l'analyse de variance, qui apparais-
sent au tableau 8, sont différents lorsque l'on exclut le groupe des sujets 
pairés selon le Q.I .. En effet, les différences de degrés d'asymétrie en-
tre les trois groupes expérimentaux et le groupe des sujets normaux attei-
gnent tout juste le niveau de signification requis. Ces résultats portent 
à croire une fois de plus que les sujets pairés selon le Q.I. forment un 






p < .05 
Tableau 8 
Analyse de la variance de la racine 


















E. Fidélité du test d'écoute dichotique 
Une étude a démontré dans le passé que les résultats obtenus 
lors d'un test d'écoute dichotique n'étaient pas stables (Blumstein et 
Goodglass, 1975). Bien que cette présente étude n'ait pas comme objectif 
principal de vérifier la fidélité de la méthode, deux des sujets expérimen-
taux ont été soumis au test d'écoute dichotique à deux reprises et ce, à 
environ un mois d'intervalle. Les résultats de la première session et de 
la deuxième session, chez les sujets S.L. et L.G., sont rapportés au ta-
bleau 9. La corrélation de Pearson indique clairement qu'il existe une 
étroite relation entre la première et la deuxième session nous permettant 









Résultats de la première et de la deuxième 




















121 r= .99 
178 r= .99 
Chapitre IV 
Discussion des résultats 
L'utilisation de la technique de l'écoute dichotique est mainte-
nant très répandue et son apport est particulièrement important en ce qui a 
trait à la mesure de la latéralisation du langage. 
Matériel et procédures 
Les toutes premières études de Kimura (1961, 1963, 1967) et bien 
d'autres par la suite ont rapporté un avantage auriculaire droit dans le 
traitement du matériel verbal (e.g. Geffen et al., 1978; Piazza, 1980). Ce 
phénomène qu'est l'avantage auriculaire droit pour le langage apparaît très 
persistant indépendamment des stimuli verbaux employés. Cependan t, la 
magnitude de l'avantage auriculaire droit varie selon le matériel et les 
procédures utilisés. Par exemple, l'utilisation des mots et des chiffres 
favorise l'obtention d'un avantage auriculaire droit plus grand que lors-
qu'il s'agit de syllabes CV (Piazza, 1980; Shankweiler et Studdert-Kennedy, 
1967). 
Les paramètres linguistiques tels le voisement font aussi varier 
l'étendue de la supériorité auriculaire droite. Les syllabes non-voisées, 
par exemple, créeraient une dominance de l'oreille droite plus grande que 
les syllabes voisées (Lowe et . al., 1970: voir Bryden, 1982) en égard à 
leurs différences sur le plan du Voice Onset Time. Ainsi le choix de la 
syllabe non-voisée po pourrait avoir favorisé, dans notre étude, plus gran-
dement l'oreille droite que ne l'aurait fait une syllabe voisée. 
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Cependant Murray et al., (1981), utilisant tour à tour différen-
tes cibles voisées et non-voisées, conclurent que la nature de la cible est 
moins déterminante que ne l'est la nature des paires de syllabes. 
Tout comme nous, leurs sujets ont obtenu un avantage auriculaire 
droit lors de la présentation des mêmes paires de syllabes. Il Y a néan-
moins une différence majeure quant à la distribution des réussites de nos 
sujets respectifs. En fait, la cible po est, chez tous nos groupes, la 
plus fréquemment détectée quand elle est pairée à la syllabe bo qui possède 
la même place d'articulation mais un voisement différent. Elle est le 
moins souvent identifiée lorsque pairée à do qui ne possède ni le même 
voisement, ni la même place d'articulation. Ces résultats sont inattendus 
puisque Murray et al., (1981) ont observé le phénomène inverse. D'après 
leurs données, la cible est le plus souvent identifiée quand le stimulus 
pairé ne possède aucune caractéristique linguistique commune c'est-à-dire 
ni le même voisement ni la même place d'articulation. Elle est le moins 
fréquemment détectée lorsque les syllabes partagent une ou deux caractéris-
tiques linguistiques. 
Ce phénomène de perception par catégorie a déjà été décrit par 
Liberman et al., (1967). La discrimination entre deux consonnes occlusives 
apparaît donc meilleure lorsqu'elles sont distinctes et dissemblables. La 
perception par catégorie n'est pas ressortie dans l'analyse de la distribu-
tion des réussi tes, cependant l'analyse de la distribution des fausses 
alarmes confirme ce phénomène. On constate que les fausses alarmes sont 
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produites en plus grand nombre lorsque chaque syllabe d'une paire possède 
une caractéristique linguistique commune avec po, et ce, chez tous les 
groupes (e.g. bo-do). Al' opposé, peu de fausses alarmes sont commises 
quand la paire entendue ne possède que le voisement (e.g. do-to) comme 
paramètre linguistique commun avec la cible. Les sujets distinguent donc 
mieux ou se trompent moins lorsque la paire de syllabes est différente de 
la cible. Maintenant si ce phénomène de perception par catégorie n'est pas 
applicable sur la base de la distribution des réussites, c'est croyons-
nous, parce que la syllabe bo et la syllabe po sont confondues et que le 
sujet ne croit alors entendre que la syllabe po. 
Murray et al., (1981) ont aussi utilisé une procédure légèrement 
différente de la nôtre. Leurs sujets devaient être attentifs à une seule 
cible (méthode de détection) et ce, dans une oreille précise pour un cer-
tain nombre d'essais (méthodes du contrôle de l'attention). Cette procédu-
re a l'avantage d'être la moins affectée par des facteurs tels le déploie-
ment incontrôlé de l'attention et la mémoire (Bryden, 1982). Nous avons 
aussi choisi d'utiliser la méthode de détection mais associée à la méthode 
du rappel libre. Bryden et al., (1983) ont montré que la méthode du rappel 
libre favorisait l'obtention d'un coefficient de latéralité plus élevé que 
la méthode du contrôle de l'attention. Malheureusement, la méthode du con-
trôle de l'attention s'avère difficile à employer avec les sujets acalleux 
dû à leurs problèmes d'ordre attentionnel. 
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La méthode du rappel libre tendrait donc à surévaluer l'avantage 
auriculaire droit obtenu par nos sujets. Toutefois un autre facteur, celui 
de la tâche, peut à l'opposé avoir contribué à diminuer l'avantage auricu-
laire droi t. L'expérimentation exigeai t que les sujets hochent la tête 
lors de la reconnai ssance de la cible. Cette tâche s'avère réceptive 
plutôt qu'expressive car il n'y a pas d'expression verbale proprement dite. 
Toujours selon Murray et al., (1981), l'hémisphère gauche (oreille droite) 
n'est pas aussi dominant lors de la réception de l'information verbale que 
dans la production ou l'expression du langage. 
La tendance de l'asymétrie 
1) chez les sujets témoins 
La majorité des recherches révèlent qu'environ 80 à 85% des 
individus normaux manifestent un avantage auriculaire droit lors de la 
présentation binaurale d'informations verbales (e.g. Speaks et al., 1982). 
L'épreuve expérimentale de notre étude révèle qu'effectivement 86% de nos 
sujets normaux réussissent plus facilement à détecter la cible lorsqu'elle 
est entendue dans l'oreille droite. Ces résultats corroborent ceux de mul-
tiples recherches menées sur la latéralisation du langage des individus au 
cerveau intact (e.g. Blumstein et al., 1975; Sidtis, 1982). Cet avantage 
auriculaire droit est aussi présent chez les sujets atteints de déficience 
intellectuelle (Zékulin-Hartley et Xedia, 1981). 
2) chez les sujets hémisphérectomisés 
Les sujets hémisphérectomisés, quant à eux, manifestent en 
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accord avec l' hypothèse ini tiale, un avantage auriculaire en faveur de 
l'oreille ipsilatérale à l'hémisphère manquant. Nebes et Nashold (1980) 
ont eux aussi observé la supériorité de l'oreille ipsilatérale à l'hémis-
phère manquant lors de la présentation de chiffres. Dennis et Kohn (1975) 
et Kohn et Dennis (1974) ont rapporté que les sujets qui possèdent la 
moitié gauche du cerveau réussissent mieux les tâches verbales que ceux 
dont la moitié droite est intacte. Inversement, les sujets possèdant la 
moi tié droi te du cerveau réussissent mieux les tâches spatiales que ceux 
dont la moitié gauche est présente. Sur la base de la valeur absolue de 
l'indice d'asymétrie de nos deux sujets hémisphérectomisés, on observe 
également que l'hémisphère droit isolé est moins compétent que l'hémisphère 
gauche isolé pour l'identification de la cible verbale po. 
3) chez les agénésiques du corps calleux 
Il y a beaucoup plus de variabilité entre les données sur la 
latéralisation du langage des agénésiques du corps calleux et des calloso-
tomisés que celles sur la latéralisation des sujets normaux et des sujets 
qui ont subi une hémisphérectomie. 
Comme nous l'avions postulé, la majorité des sujets agénésiques 
obtiennent un avantage auriculaire droit. Nous retrouvons en fait quatre 
des six sujets agénésiques qui montrent une supériorité auriculaire droite. 
Quant aux deux autres sujets, l'un droitier et l'autre gaucher, ils obtien-
nent un avantage auriculaire gauche. L'indice d'asymétrie favorisant 
l'oreille gauche indépendamment de la dominance manuelle, pourrait signi-
fier que l'avantage auriculaire obtenu n'est pas lié à la latéralité. 
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Il n'est tout de même pas inhabituel de retrouver des sujets dont l'asymé-
trie favorise l'oreille gauche plutôt que l'oreille droite lors d'une tâche 
verbale. Une étude de Sidtis (1982) révèle qu'effectivement 25 à 30% des 
sujets obtiennent un avantage auriculaire gauche dans l'accomplissement 
d'une tâche verbale. De plus, Sidtis rapporte que 47% de ses sujets mani-
festent la même tendance d'asymétrie qu'ils effectuent une tâche à caractè-
re verbal ou non verbal. 
Des résultats similaires à ceux de Sidtis ont été rapportés par 
Lassonde et al., (1981). Dans cette étude, les agénésiques du corps cal-
leux montraient un avantage auriculaire gauche indépendamment de la nature 
de la tâche à accomplir. Bryden et Zurif (1970) de même que Ettlinger ~ 
al., (1972, 1974) ont eux aussi indiqué que les agénésiques du corps cal-
leux tendaient à démontrer un avantage auriculaire gauche pour le matériel 
verbal tels les chiffres et les mots. Netley, (1977) par ailleurs, utili-
sant aussi des chiffres mais une méthode de rappel différente de celle uti-
lisée dans les recherches précédentes, a constaté une supériorité auricu-
laire droite chez les agénésiques. Nos résultats se rapprochent de ceux de 
Netley puisque quatre des six sujets agénésiques ont cette supériorité 
auriculaire droite. 
Bien que les stimuli verbaux et les méthodes employées ne soient 
pas toutes les mêmes d'une étude à l'autre, cela ne suffit pas à expliquer 
l'opposition de certains résultats. En fait la nature différente des sti-
muli et les diverses méthodes semblent influencer, comme mentionné précé-
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demment, l'étendue de l'avantage auriculaire et non sa tendance. Cependant 
les troubles neurologiques associés à l'agénésie varient selon les sujets 
et cela rend les comparaisons quelquefois audacieuses. Par exemple, la 
comparaison de nos résultats avec ceux d'Ettlinger (1972, 1974) est diffi-
cile puisque trois de leurs sujets ne souffraient que d'agénésie partielle. 
Par ailleurs, le diagnostic d'agénésie totale est incertain dans le cas du 
sujet de Bryden et Zurif (1970). Il Y a cependant un point commun entre 
notre étude et les études antérieures. Il ne semble pas y avoir de décon-
nexion calleuse chez les agénésiques du corps calleux. Ils sont tous dans 
une certaine mesure capable d'identifier des stimuli présentés à l'oreille 
gauche, ce qui selon le modèle de Kimura est pratiquement inconcevable. Ce 
modèle soutient que les voies ipsilatérales sont inefficaces lors de l'é-
coute dichotique et que l'information n'emprunte que les voies contralaté-
raIes. Par conséquent, l'information verbale, présentée à gauche, emprunte 
les voies contralatérales jusqu'à l' hémisphère droit et doit franchir le 
corps calleux pour être traitée par l'hémisphère gauche. En principe, les 
agénésiques du corps calleux n'auraient donc pas accès au matériel verbal 
présenté à gauche. Nos résultats vont à l'encontre de ce principe et ils 
contribuent à renforcer une fois de plus la croyance que les agénésiques du 
corps calleux ont développé des mécanismes compensatoires. 
4) chez les commissurotomisés 
Plusieurs études dichotiques de nature verbale, menées chez les 
commissurotomisés rapportent que les commissurotomisés ont une très grande 
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supériorité auriculaire droite qu'il s'agisse de chiffres (Milner et al., 
1968; Sparks et Geschwind, 1968) ou de syllabes CV (Damasio et al., 1976; 
Springer et Gazzaniga, 1975). 
Tout comme les études antérieures, et selon notre hypothèse ini-
tiale, nos deux sujets commissurotomisés obtiennent un avantage auriculaire 
droit assez élevé mais ils peuvent également détecter la cible à gauche. 
Le sujet S.L. est particulièrement plus apte que M.P. à détecter la cible 
présentée du côté gauche. Il a pu détecter 86% des po présentés à droite 
et 55% de ceux présentés à gauche. Quant à M.P., il a identifié 96% des po 
à droite et seulement 29% de ceux présentés à gauche. La différence entre 
leur degré d'asymétrie peut s'expliquer de deux façons. Le sujet S.L. a 
subit une commissurotomie en plus bas âge et a été testé plusieurs années 
après sa chirurgie tandis que M.P. a été soumis au test de l'écoute dicho-
tique seulement quelques mois après la chirurgie. De plus, le sujet S.L., 
suite à des complications post-chirurgicales, est devenu aphasique. Il ne 
pouvait alors nommer les objets qui se trouvaient dans ses mains. Avec le 
temps, il en est venu à pouvoir nommer les objets tenus dans l'une ou l'au-
tre main. Ceci nous porte à croire que son langage est bilatéralisé. A 
cela s'ajoute les données de Rasmussen et Milner (1977) qui indiquent que 
les sujets souffrant d'épilepsie ont pu développer une bilatéralisation du 
langage dès leur jeune âge. La sinistralité de S.L. est aussi un facteur 
qui augmente la probabilité qu'il y ait chez lui une duplication des fonc-
tions linguistiques. 
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Springer et al., (1978) ont eux aussi observé un avantage auriculaire droit 
chez les commissurotomisés. Toutefois la magnitude de cet avantage percep-
tuel, obtenu avec des syllabes CV, a diminué avec l'utilisation de chiffres. 
Les sujets ont identifié jusqu'à 80% des chiffres présentés à gauche. 
L'accès à l'information présentée à l'oreille gauche augmente 
même avec la pratique puisque le pourcentage de réussi tes des sujets de 
Sparks et Geschwind (1968) est passé de 0% à 35% lors d'un deuxième test. 
Contrairement à ce résultat, le sujet S.L., qui a été testé deux fois, n'a 
pas montré cette augmentation des réussites du côté gauche. 
Néanmoins, il ressort que la suppression ou l'occlusion totale 
des voies ipsilatérales en situation d'écoute dichotique n'est plus aussi 
évidente qu'on le croyait. 
Le degré de l'asymétrie et les hypothèses de compensation 
Les hypothèses formulées concernant la tendance de l'asymétrie 
se trouvent toutes confirmées. Cependant celles portant sur le degré d'asy-
métrie ne le sont que partiellement. 
Les sujets hémisphérectomisés sont effectivement beaucoup plus 
latéralisés que les autres sujets. Cela a d'ailleurs été mis en évidence à 
maintes reprises (Dennis et Kohn, 1975; Kohn et Dennis, 1974; Netley, 1972). 
Par contre, l'hypothèse voulant que les agénésiques et les commissurotomisés 
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aient des indices d'asymétrie plus élevés que les sujets témoins, doit 
être réfutée. Il ne semble pas y avoir de différences significatives entre 
le degré d'asymétrie moyen de chaque groupe. Cependant on observe, sur une 
base individuelle, que le commissurotomisé M.P. est plus latéralisé que le 
commissurotomisé S.L. et que la moyenne des sujets agénésiques du corps 
calleux. Le degré d'asymétrie de M.P. a d'ailleurs doublé suite à la chi-
rurgie et est devenu semblable à celui des hémisphérectomisés. Le sujet 
agénésique R.B. manifeste également un degré d'asymétrie plus élevé que les 
autres agénésiques. Ces deux sujets isolés ont tout de même eu un certain 
pourcentage de réussites lorsque la cible était présentée à l'oreille gau-
che. La participation de l'hémisphère droit dans la détection de matériel 
verbal demeure toutefois plus évidente chez les autres agénésiques et chez 
le sujet commissurotomisé S.L •• C'est pourquoi l'hypothèse selon laquelle 
il y duplication des fonctions linguistiques chez ces groupes, mais qu'il 
subsiste une dominance de l' hémisphère gauche, se trouve vérifiée. De 
fait, le sujet commissurotomisé S.L. et les agénésiques du corps calleux 
montrent un degré d'asymétrie plus faible que les sujets hémisphérectomisés 
indiquant ainsi que l'hémisphère mineur soit l'hémisphère droit participe à 
l'identification des stimuli verbaux. Le modèle de Berlucchi, contraire-
ment à celui de Kimura, propose ce type de bilatéralisation "asymétrique" 
du langage et semble être le modèle qui puisse expliquer le mieux les pré-
sents résultats. Tout comme chez les normaux, l' hémisphère gauche mais 
également l'hémisphère droit participent au traitement du matériel verbal. 
Une telle interprétation a déjà été envisagée par Bryden et Zurif (1970), 
Ferris et Dorsen (1975) et Netley (1977). 
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D'autre part, s'ajoute au mécanisme de compensation qu'est la 
bilatéralisation du langage, l'utilisation des voies ipsilatérales. Cer-
taines études antérieures ont rapporté qu'il y avait une complète extinc-
tion du canal gauche et une inutilisation des routes ipsilatérales chez les 
sujets acalleux en situation d'écoute dichotique (Damasio et al., 1976; 
Milner et al., 1968; Springer et Gazzaniga, 1975). Ce mécanisme d'occlu-
sion sous-corticale des voies ipsilatérales n'apparaît pas applicable à la 
lumière de nos résultats car même les hémisphérectomisés réussissent à 
identifier une certaine quantité d'informations présentées à l'oreille con-
tralatérale à l'hémisphère manquant. Netley (1972) rapporte que les hémis-
phérectomisés sont capables d'utiliser les voies ipsilatérales autant que 
certains des sujets contrôles souffrant d'une déficience intellectuelle. 
De la même façon, l'opérationnalité des voies ipsilatérales est considérée 
comme une explication valable de ce phénomène d'accessibilité de l'informa-
tion verbale présentée à gauche chez les populations acalleuses (Ettlinger 
et aL, 1974; Milner et Jeeves, 1979; Sparks et Geschwind, 1968; Springer 
et al., 1978). 
Nos données sur la distribution des réussi tes et des fausses 
alarmes nous indiquent qu'il Y a un phénomène d' intéraction entre les 
unités linguistiques, et ceci ne serait pas possible si l'information ne 
pouvait être transmise par les voies ipsilatéra1es. En effet, les items 
verbaux présentés à l'oreille droite et à l'oreille gauche ne sont pas 
traités comme des entités séparées mais ils forment plutôt un tout. Day 
(1969) a montré que la fusion d'un stimulus présenté à gauche à celui de 
droite, pouvait être possible chez certains commissurotomisés. Ces sujets 
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lorsqu'ils entendent le mot "poduit" à gauche et le mot "roduit" à droite, 
rapportent finalement le mot "produit". L'utilisation des commissures non-
calleuses telle la commissure antérieure pour assurer un transfert interhé-
misphérique, ne peut être totalement exclue. Une faible quantité de fibres 
commissurales peut suffire à assurer un tel transfert (Risse et al., 1978: 
voir Chiarello, 1980). La commissure antérieure est souvent absente chez 
les agénésiques du corps calleux et pourtant ce phénomène d' intéraction 
entre les syllabes CV est aussi présent chez ce groupe. 
Le rôle du corps calleux 
Le corps calleux, d'après certains chercheurs, permet par des 
influences inhibitrices ou excitatrices, l'éta~lissement de la spécialisa-
tion hémisphérique (Denenberg, 1981; Moscovi tch, 1977; Zaidel, 1976). A 
prime abord, le degré d'asymétrie plus élevé du sujet commissurotomisé M.P. 
comparativement au degré d'asymétrie plus faible des agénésiques tend à 
confirmer ce rôle. Effec ti vement, si le corps calleux a un rôle à jouer 
dans l'établissement de la spécialisation hémisphérique, les commissuroto-
misés qui bénéficient de la présence du corps calleux durant un certain 
nombre d'années auront une supériorité auriculaire droite plus élevée que 
les sujets souffrant d'agénésie du corps calleux. Cependant il est impor-
tant de rappeler que M.P., dû à un hématome, a subit de sérieuses lésions à 
l'hémisphère droit suite à la chirurgie paralysant tout le côté gauche de 
son corps. Il est donc possible que la dominance de l' hémisphère gauche 
ait augmenté suite à la faiblesse de l'hémisphère droit et non à cause de 
l'inhibition des fonctions du langage par le corps calleux. Pour cet te 
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raison et aussi parce que les agénésiques du corps calleux montrent des 
fonctions linguistiques bilatéralisées réparties de façon asymétrique et 
non symétriquement, nous croyons que le corps calleux n'a pas de fonction 
importante dans le développeme~t de la spécialisation hémisphérique. Cette 
tâche de distributeur de fonctions qui permettrait d'éviter la duplication 
d'une même fonction, ne peut donc pas lui être attribuée. Il semble plus 
réaliste de lui conférer un rôle qui impliquerait l'échange interhémisphé-
rique d'informations déjà traitées par des mécanismes spécialisés de l'un 
ou l'autre hémisphère. Le rôle mineur, peut-être même inexistant, du corps 
calleux dans le processus de latéralisation laisse supposer que ce proces-
sus est morphologiquement déterminé. 
Conclusion 
Cette étude avait pour objectifs de faire ressortir la tendance 
et le degré d'asymétrie hémisphérique chez des agénésiques du corps cal-
leux, callosotomisés et hémisphérectomisés et ce, afin de mieux connaître 
les mécanismes de compensation utilisés par ces sujets de même que le rôle 
joué par le corps calleux dans le développement de la spécialisation hémis-
phérique. 
Les agénésiques du corps calleux et les callosotomisés montrent 
un avantage de l'oreille droite tout comme les sujets normaux. Leur degré 
d'asymétrie hémisphérique est aussi similaire à celui des normaux, reflé-
tant ainsi une latéralisation normale du langage chez ces populations en 
dépit de leur déficit anatomique. L'hypothèse de compensation ayant trait 
à la bilatéralisation du langage est confirmée. Chaque hémisphère a effec-
tivement un niveau de compétence en matière linguistique, cependant l'hé-
misphère gauche demeure dominant. Notre analyse révèle, contrairement au 
modèle anatomique traditionnel, que l'information présentée de façon binau-
rale peut emprunter les voies ipsilatérales chez les agénésiques et les 
callosotomisés. De plus, les données recueillies laissent présumer que le 
corps calleux n'a pas vraiment un rôle à jouer dans le développement de la 
spécialisation hémisphérique. Quoiqu'il en soit, un plus grand nombre 
d'études doivent être entreprises avant de pouvoir déterminer avec certitu-
de la fonction réelle du corps calleux dans ce domaine. 
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Il est nécessaire d'apporter certaines réserves quant à l'inter-
prétation des résultats d'une telle étude. Tout d'abord, nous croyons mais 
ce n'est toutefois pas une certitude, que la performance obtenue lors d'un 
test verbal d'écoute dichotique, est reliée à la latéralisation cérébrale 
du langage. Et même si un avantage auriculaire ou un indice d'asymétrie 
représentai t une asymétrie corticale ou même sous-corticale, pouvons-nous 
prétendre que sa magnitude est vraiment proportionnelle à la dominance de 
l'hémisphère gauche pour le langage. 
Enfin, il est possible que la variabilité des résultats d'une 
étude à l'autre soit attribuable à la diversité des procédures et des mé-
thodes employées, au profil neurologique souvent différent des sujets et/ou 
attribuable au fait que les sujets n'utilisent pas nécessairement les mêmes 
mécanismes de compensation. 
L'emploi de techniques plus sophistiquées telle la technique du 
potentiel évoqué, du flot sanguin ou l'utilisation combinée de certaines 
techniques serait susceptible d'améliorer la compréhension de l'organisa-
tion cérébrale des agénésiques du corps calleux et des callosotomisés, et 












































DATE DE PASSATION : 
DOMINANCE LATERALE: 




















ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
18 to do 
19 bo po 
20 do po 
21 to 
22 po do 
23 do to 
, 
24 to bo 
25 po to 
26 do bo 
27 po 
28 to do 
29 bo do 
30 to bo 
31 do po 
32 po bo 
33 do to 
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NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
34 to po 
35 po do 
36 bo to 
37 to po 
38 do bo 
39 to do 
40 bo po 
41 po do 
42 to 
43 po to 
44 bo do 
45 do to 
46 po 
47 do po 
48 to 




ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
51 po to 
52 do 
53 po l::xJ 
54 to do 
55 . do 
56 l::xJ to 
57 do 
58 to 
59 do to 
60 l::xJ po 
61 l::xJ do 
62 to po 
63 po do 
64 to 
65 po l::xJ 
66 do to 
67 do po 
9 5 
NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
68 po to 
69 do 00 
70 00 po 
71 to do 
72 to 00 
73 ' 00 do 
74 to po 
75 po 00 
76 do 00 
77 po to 
78 to do 
79 00 po 
80 do po 
81 00 to 
82 po do 
83 do to 
84 to 00 
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NO~l : DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
85 po to 
86 do 
87 bo po 
88 to do 
89 . bo do 
90 to bo 
91 do po 
92 po 
93 do to 
94 to po 
.... . 
95 po do 
96 bo to 
97 to po 
98 do bo 
99 to do 
100 bo po 
101 po do 
9 7 
NOH: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
102 to bo 
103 po to 
104 bo do 
105 do to 
106 po bo 
107 do po 
108 bo to 
109 do po 
110 to bo 
III po to 
112 bo do 
113 po bo 
114 to do 
115 po do 
116 bo to 
117 do bo 
118 to po 
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NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
119 do to 
120 po 
121 lx> do 
122 to po 
123 po do 
124 lx> to 
125 po . 
126 do to 
127 do po 
128 po to 
.. ; 129 do 
130 lx> po 
131 to do 
132 to lx> 
133 do 
134 to po 
135 po lx> 
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NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
136 do bo 
137 po to 
138 to do 
139 bo po 
140 do po 
141 to 
142 do 
143 do to 
144 to bo 
145 po to 
'.-.' 146 do 
147 po 
148 to do 
149 do 
150 to bo 




ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
153 do to 
154 to po 
155 po do 
156 to 
157 . to po 
158 do 
159 to do 
160 bo po 
161 po do 
162 to bo 
163 po to 
164 bo do 
165 do to 
166 po bo 
167 do po 
168 to 
169 do po 
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NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
170 to bo 
171 po to 
172 do 
173 
174 to do 
175 po do 
176 bo to 
177 do bo 
178 to 
179 do to 
180 bo po 
181 do 
182 to po 
183 po do 
184 bo to 
185 po bo 
186 do to 
102 
NOM: DATE: 
ESSAI, OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
187 do po 
188 po to 
189 do bo 
190 bo po 
191. to do 
192 to bo 
193 bo do 
194 to po 
195 bo 
196 do bo 
" .. .- 197 po to 
198 to do 
199 bo po 
200 do po 
201 bo to 
202 po do 
203 do to 
1 03 
NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
204 to 
205 to 
206 do bo 
207 bo po 
208 . to do . 
209 do 
210 to bo 
211 do po 
212 po bo 
213 do to 
214 to po 
215 po do 
216 to 
217 to po 
218 do 
219 to do 
220 bo po 
104 
Nml: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
221 po do 
222 to 
223 to 
224 bo do 
225 . do to 
226 bo 
227 do po 
228 to 
229 do po 
230 to bo 
"" : 231 to po 
232 do 
233 po bo 
234 to do 
235 po do 
236 bo to 
237 do bo 
105 
DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
238 to po . 
239 do to 
240 po 
241 bo do 
242 to po 
243 po do 
244 bo to 
245 po bo 
246 do to 
247 dp po 
248 po to 
249 do bo 
250 bo po 
251 to do 
252 to 
253 bo do 
- '-- -
254 to po 
106 
DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
255 po bo 
256 do bo 
257 po to 
258 to do 
259 . bo po 
260 do po 
261 bo to 
262 po do 
263 do to 
264 to bo 
.. ~ ... 265 po to 
266 do bo 
267 bo po 
268 to do 
269 bo do 
270 to 
271 do 
1 0 7 
DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
272 po 
273 do to 
274 to po 
275 po do 
276 . to 
277 to po 
278 do ro 
279 to do 
280 po 
281 po do 
·· :.··· 282 to ro 
283 po to 
284 ro do 
285 do to 
286 po ho 
287 do po 
_ .. 
288 ro to . 
10 8 
DATE: 
OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
289 do po 
290 to bo 
291 po to 
292 bo do 
293 po bo 
294 ' to do 
295 po do 
296 bo to 
297 do 
298 to po 
299 do to 
, 300 bo po 
301 bo do 
302 to po 
303 po do 
304 bo to 
- ' " ,,' 
305 po tp 
10 9 
DATE: 
ESSlI.I OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
306 do to 
307 do po 
308 po to 
309 do bo 
310 - bo po 
311 to do 
312 to 
313 1;>0 do 
314 to po 
315 po bo 
·· ·····. 316 do bo 
317 po to 
318 to do 
319 po 
320 do po 





ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
323 do to 
324 to bo 
325 po to 
326 do 
327 po 
328 to do 
329 bo do 
330 to bo 
331 do po 
332 po bo 
. ~ . .' 
333 do to 
334 to po 
335 po do 
336 to 
337 to 
338 do bo 
339 to do 
III 
NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
340 po 
341 po do 
342 to bo 
343 po to 
344 . do 
345 do to 
346 po bo 
347 do po 
348 bo to 
349 do po 
._-. / 350 to bo 
351 po ta 
352 bo do 
353 po bo 
354 to do 
355 po do 
356 bo to 
112 
NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
357 do bo 
358 to po 
359 do to 
360 bo po 
36l. bo do 
362 to po 
363 do 
364 bo to 
365 po bo 
366 do to 
... ./ 367 do po 
368 po to 
369 do bo 
370 bo po 
371 to do 




ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
374 ta po 
375 po 
376 do 
377 po ta 
378 ta do 
379 bo po 
380 do po 
381 ta 
382 po do 
383 do ta 
".- .J" 
384 ta bo 
385 po ta 
386 do bo 
387 bo po 
388 ta do 
389 bo do -----
114 
NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
390 to 
391 do po 
392 po bo 
393 do to 
394 . to po 
395 po do 
396 bo to 
397 to po 
398 do bo 
399 to do 
' .. ' 
400 bo po 
401 po do 
402 to bo 
403 po to 
404 bo do 
405 do to 
115 
NOM: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
406 po bo 
407 do po 
408 bo to 
409 do po 
410 to 
411 po to 
412 do 
413 po bo 
414 to do 
415 po do 
416 bo to 
417 do 
418 to po 
419 do to 
420 bo po 
421 bo do 
422 to po 
116 
NOH: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
423 do 
424 bo ta 
425 po 
426 do ta 
427 do 
, 428 po ta 
429 do bo 
430 po 
431 ta do 
432 ta bo 
433 do 
434 ta po 
435 po 
436 do bo 
437 po ta 
438 ta do 
439 bo po 
117 
NOH: DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
440 do po 
441 bo to 
442 po do 
443 do to 
444 . to bo 
445 po to 
446 do 
447 bo po 
448 to do 
449 do 
450 to 
451 do po 
.-
452 po 
453 do to 
454 to po 
455 po do 
456 to 
118 
~o:·: : DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
457 to po 
458 do bo 
459 to do 
460 po 
461 . po do 
462 to 
463 po to 
464 bo do 
465 do to 
466 po bo 
467 do 
. po 
468 bo to 
.. 
469 do po 
470 to bo 
471 po to 
472 do 
473 po bo 
119 
NG:·1 : DATE: 
ESSAI OREILLE GAUCHE OREILLE DROITE REPONSE 
474 to do 
475 po do 
' . 476 bo to 
., 
. 
477 do bo 
478 to po 







































Nom ·:,.. __ L...;. •..;:E...;.. _______ No: _____ A.Jdiomèlre no · 
-cr. 
~e:-..2... Sexe~ · Oale· _____ Heure~h Par: ____ -1 
Oreille qauche Or~èll~ droite 
""' 
-
500 la::x zc;x 3CXX) ~o.x GOCC 800) 9Xl HXO 2 O'.X) 3000 1100:: 
Fréquenc~ <:'n h~rtz 
6CXX 8roJ IOOC 















Nom: D.V. No· ___ _ Audiomètrv no · __ _ 
Âge~ Sexe:...!!... Oate: _____ . Heure: __ h Par: __ _ 




SOO 1 CC< 2em 3000 . C\:C &."'00 8000 9:Xl ~OJ) 2 ccc 30CC -lOCC 


















































Nom' __ ...... SL...../.L"'"-_______ N 0 : _____ Audiomèt re no '--cr. 
Âge2L. Sexe~ Oate· _____ Heure· __ . _h Pclr : ____ --1 




SOO lOX 2c.A: 30c0 4 <XX: GOCO 8Q(l) 9X) \OCO 2 !XX) 3000 4<XXl 
Fréquence:- e:-n hertz 














Nom :_---"-M ......... P..... _______ No·'--__ Audiomètrv no . __ _ 
Âge~ Sexe:l:L Oate: _____ . Heure: __ h Par: ___ _ 







500 lCXX; 2em 30c0 ~CQJ 61..""00 BOOJ c;;:o ~::m 2 CO') JOCC ~oco 
Fré uence en hertz 
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~ 80 lI) 
90 
Nom· __ IxJ.:.i.l ..... J...T _______ No: ______ • Audiomètre no·_cr. 
~e:-11.. Sexe.:....L ·Oate· _____ Heure~h f"ëlr: ____ -i 
Oreille qauch~ Or~i({~ droit~ 
-
500 lOX zc.x 300J JO::X:; G<XXl 8OCO gX) \cx:o 2 O'.)J 3000 4<XXl 
Fréquence:- e:-n h~rtz 













Nom: __ H~E~------- No·,-_____ Audiomètrv 1"0' __ _ 
Àge~ Sexe:...E.. Oate: _____ . Heure: __ h Par: __ __ 





soo la:< lCOO 3000 ~occ 61.""00 8000 'jX) ~:m 2C<Xl )OCC olOOJ 














































~ BO li) 
<:l0 
Nom' __ ......!.A:.,,! • ..:..M:.:.. _______ No: ____ Audiomètre no_' -cr. 
ÂtJe~ St"xe~ · Oate'~ ____ Heure=----.,.-h Por: -----1 













SOO lCXX 2c.:xJ 300) HXXJ GOCC 800) 9Xl HXXl 2 CY.X> 3000 4<XXl 600: 6CXXl IOOC 9 o 
Fréquence- c:-n hc:-rtz 
Nom: ____ N~.~L~.~ ________ _ No·;,.. ___ AudiomètrQ no _. __ 
Âge:....!:L Sexe~ Oate: _____ . Heure: __ h Par : __ _ 
Ore{((e gauche Oreille droite 
.... 
- - - ..... 
-
:" - '" .. 
500 lm; 2COJi 3000 4C«) f>L"(X) 80m ~ ~:m 2COO J OCC .lOCC 





















































Nom' L. G. No: __ ~. Audiomètre no_' -cr. 
ÂlJe~ Sexe~ Oate'~ ____ Heure~h f':Jr : ____ -1 
Oreille gauche Or(Oill(O droite 
". ~ 
-
500 la:< 2c.-xJ 3000 AOCC G<XXl 8Q(X) SXl l<XXl 2000 3000 400:: 
Fréquenc(O (On h~rtz 















Nom:_--,M,",".~G:I..I."-______ No· ___ Audiomètnl no ' __ 
Àge~ Sexe:..!!.- Oate: _____ . Heure: __ h Par : __ _ 





500 l a;( 2COJ 3O<XJ ~o:x: !'.L"'<XJ BOOJ c;ro ~ ::xJ) 2cœ 30CC olOOJ 

























~\ 40 .~ 
























Nom . __ J..:..· =L..:... ________ No: ____ Audiomètre no_' -cr. 
Âge~ Sexe~Oate' _____ Heu(e~h f"<lr : ____ -t 
Oreille Qauche Or~i({~ droite 
.... .... 
-.... 
SOO lCXX 2c.:xJ 3(0) JO,x GOCO aooo g)Q 1<XO 2 D'.Xl 3000 4<XXl 
Fréquenc~ ~n h(?rtz 
-













Nom: L.G. No' ___ Audiomèt~ no;..' __ 
Àge~ SexeL Oate: _____ . Heure: __ h Par : __ _ 
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~ BO li) 
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Nom ' L.Iv1. No: __ ~. Audiomèt re no '--cr. 
Àge~ Sexe~ Date';,.. ____ Heure' __ . _" Par: ____ -1 




SOO lCXX zc.:c 3000 HXXJ GOCO 8OCO 9JO lCOJ 2 O'.XJ 3000 400::: 
Fréquenc~ ~n h(>rtz 














Nom :._--t:.A ........ LI.o..-_____ _ No, ___ _ Audiomètnl nO _' __ 
Âge~ SexeL Date: _____ ,Heure: __ 1l Par: __ _ 
Oreille- gauche- OreiUe- droite-
-... 
• • 0 
.. 
500 lex:< 2COJ 30<X:l ~ccc f,..."'OO SOOJ 'iX) ~:xxJ 2C<X JOCC -lOCO 
--














































à:; 80 li) 
90 
Nom' __ ..:::S ..... .;::C..:.... _______ No: _____ Audiomètre no-·-cr. 
k.Je~ Sexe~ Oate' _____ Heure~h Par: ____ -i 











SOO lCXX: ZC-X 30c0 JO:X: GOOO 8O<X> gX) HXXl 2roJ 3000 4<XXl 600: 6CXXl IOOC 9 
o 
Fréqu€'nc(! (!n h(!rtz 
Nom :_~N~.~H~.~ _____ _ No' ____ Audiomètrv no _. __ 
Àge~ Sexe~ Oate: _____ . Heure: __ h Par : __ _ 
Or€'ille- gauche- Or€'i([€' droite-
... 
-
' o , 
500 1 CC< zero 300J ~C<D &.'00 8000 s:o ::xn 2roJ JOCC -lCXX:: 






























70 0~ 80 
90 
-10 

















Nom ' J. B. N O: __ ~. Audiomèt re no -' -cr. 
~e~ Sexe~ Oateo _____ Heu(e~h fl<lr: ____ -i 
Oreilfe qauche Or~i{{~ droite 
... 
SOO Ica: zc.x 300J 4 ()X) GO\Xl 8000 gX) \00) 2 O'.)J 3000 400J 
Fréquenc~ ~n h(!rtz 
.-















Nom:_~S~G~ __________ ___ Noo ___ AudiomètrQ no 0 __ _
Âge~ SexeL Oate: _____ . Heure: __ h Par : ____ _ 
Oreille gauche Oreille droite 
. ~ _. 
































'-..... [, 80 ln 
90 
-10 






- 3~ ... c., 
t:' ~o 
·2 






'-~ 80 U) 
90 
Nom ' ___ DI.L.o...DI.L.... ________ No: ___ ~ Audiomètre no ' 
- --q: 
Âge ~ Sexe.:..J:L · Dale· ____ _ Heure . __ . _h -Par: -------l 
Ore-Î[{e- \Jauche-
1 1 1 1 
1 1 1 
j 1 1 1 
1 1 1 
~ J ..... 1 1 
1 




1 1 1 
1 
- , 
1 , 1 
1 r L 
Orr:-i{{r:- d,oite-
, , 







1 1 1 
























seo Il cxx: 2 ex{ 3 000 J 0::01 GOOO SOcxl 1 s:xJ \ (XD 2 !XX) 3000 ~ COOl 0 cxxt 8 00011 ooq 
Fréqu.er:cr:- en h~rtz 
Nom: ___ A_._R~. _______ _ No ·_---=~_ Audiomètre no_' __ 
Â 22 F ge · __ Sexe' __ Oate: _____ . Heure: __ h Par: ___ _ 
Ore-i{{e 9Guche Oreille- droite 
1 1 1 , 
i 1 -
l 1 


































































-~ 80 ln 
90 
' . 
Nom' __ ""'F-.L1 .... , ___ .,...--____ N O : __ ~. Audiomèt re no '--<7: 





Oreille Qauche OT~ill~ dT'oitE" 
1 1 1 1 
1 1 1 ..... 1 
1 1 1 
1 1 
l 1 1 
. 1 












1 1 1 1 
1 1 1 t 
t 1 . , 
1 ccc 2COJ 30c0 ~Q.:X)\GCXXl BOrn 1 Sj() HXD 2 ro:Jl ) 000 












1 6 1 1 
l J 




Nom: __ ~S~.A~. _________ __ No' ___ Audiomètre no ' __ _ 
Âge~ Sexe~ O2te: ______ . Heure: __ h , Par : ______ _ 
Oreille couche OT'eifle droite 
-
t 1 1 , 
1 J 












j . 1 

























! so . 
1 oc 









































Nom ' __ .... J: ..... L....,C ..... '--_______ N 0 : _____ . Audiornèl re no _. _q: 
Àge~ 5exe~Oale· _____ Heur(> ' __ h P<lr; ____ ---i 
Oreille C70uche Or(>i({(> dioit~ 
1 1 1 1 1 1 1 
J 1 1 1 1 1 
i 1 1 1 1 
1 1 1 1 
1 
-
1 1 l 
1 1 1 - 1 1 1 .... 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 l 
1 1 1 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 
1 1 
J 1 
1 1 1 
1 
1 1 
1 · 1 1 
J 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 ! 1 


















Nom :_~L~.l~.~---------- No·_--, __ Audiomètre no . __ _ 
Âçe~ Sexe:L Oc:te: _____ . Heure: __ h Par: ___ _ 
Crei({e QGuche Oiecl fe dro ite 
-1 1 1 1 1 
1 1 1 





















o i 4 
.J 
1 ~ 





5001 : 0::< 2 CC) 300J l0:C 60CO BOOJ SXl :OXj20X 3 ccC' ~CXXl 6ro: scœ l C:AJj . 90 cc 




~ 10 ,~ 
20 "0 
s::: 30 (l, 
t::;' 40 
·2 






~ 80 (;) 
90 
-10 
~ 0 10 





.~ 5:l 13 
1 
:: 
.0 60 1 
"tJ 
:-- 70 
~ 80 lr) 
90 
Nom · M B No: ___ .... Audiomètre no · z ___ ~ 
Âge~ Sexe.:...Ï...-.Date· _____ Heure · __ . _h nr: ____ --l 
OrE'ÎlfE' qouche Or~ÎlI~ d,oite 






.- 1 1 
1 
1 1 
1 1 1 
1 1 1 









1 1 , 




















500 1 CC< 2~ 30c0 ~ 0::01 GO::O som 1 s:)() 1 c:œ 2 D:):J ) 000 a COJl 6 ro:j B CXXlI \ DOC 90 
Fréqu.ence en h~rtz 
Nom : D.L. No· ___ _ Audiomètre no_· __ 
Àge~ SexeL D2te: ______ . Heure: __ h Par : ___ _ 
OrE'ÎllE' couChE' QiE'i ({E' droitE' 
-1 J t 1 , 
1 1 1 
1 1 1 1 
-.l -

























Test de latéralité 
TEST DE OOMlliAOCE IATERALE 
N2M: EXAMINATEUR: . 
------------------------
DA.'IE : 
1- !wbntre-rroi ccmrent: 
- tu lances une balle 
- tu plantes un clou 
- tu coupes avec un couteau 
- tu tournes la p::>ignée 
tu utilises des ciseaux ________________________ __ 
- tu utilises une efface 
(gamme à effacer) 
- ~tu .écris ton nan 
2- Ecris ton nan au complet 
rœ.in préférée 
main non-préférée ( ____ ~ 
secondes 
secondes 
3- MJntre-rroi cament tu regardes dans un télescope oeil 
---
Pointe un révolver sur rron nez épaule oeil 
------ ----
4- !wbntre-rroi a:::mrent tu frappes une balle avec le pied 
pied __________ __ 
Test de daninance oculaire 
a) Choix forcé: le sujet étant assis de l'autre côté clù burea'..l, 
"tenez la carte trouée à l! pied.::: de votre nez;" Regarde à travers 
le trou, rrais sans toucher la carte et essaie de voir l'un de IreS 
yeux". (En "faisant ceci le sujet doit sélectionner un oeil.) 
Observez et enrégistrez l'oeil choisi. 
Oeil 
-------
b) Pointage: "J'airrerais que tu te lèves et ~ tu t .' éloignes de rroi 
à une distance d' au rroins dix pieds. Je veux que tu tendes ton br<::.s 
droit et que tu FOintes rron nez. Maintenant, le bras gauche:: , 
Observez avec quel oeil le bras est aligné et enregistrez la réFOnse. 
Si le patient ne cc:.rrprend pas les instructions faites-lui le geste. 
Oeil 
--------
6 . Test de dominance oculaire 
a) Oloix forcé: le sujet étant assis de l'autre côté ùù bureau, 
"tenez la carte trouée à l! pie&.: de votre nez;" Regarde à travers 
le trou, mais sans toucher la carte et essaie de voir l'un de IreS 
yeux" • (En 'faisant ceci le sujet doit sélectionner un oeil.) 




b) Pointage: "J'airrerais que tu te lèves et que tu t'éloignes de rroi 
à une distance d'au noins dix pieds. Je veux que tu tendes ton br<::s 
droit et que tu pointes non nez. Maintenant, le bras gauche:' 
Observez avec qlEl oeil le bras est. aligné et enregistrez la réponse. 




L'auteur désire témoigner sa reconnaissance à son directeur de thèse, 
~adame Maryse C. Lassonde, Ph. D., pour les conseils éclairés qu'elle lui a 
prodigués tout au long de la réalisation de cet ouvrage. 
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